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PREFACE 


Pendant  les  deux  premiers  tiers  de  ce  siecle,  1’EcoIe 
fran^aise  a  pris  une  large  part  a  1’ etude  des  problemes 
que  soulevent  la  pendaison,  la  strangulation,  la  suffoca¬ 
tion  et  la  submersion.  Nous  n’avons  garde  d’oublier  les 
travaux  de  Gasper,  de  Taylor,  des  membres  des  Comites 
anglais,  mais  a  c6te  de  ces  noms  illustres  nous  pouvons 
citer  ayec  fierte  ceux  de  Chaussier,  de  Devergie, 
d’Orfila  et  de  Tardieu. 

L’ oeuvre  de  ce  dernier  merite  de  nous  arreter.  Elle 
n’est  pas  seulement  un  resume  lumineux  des  travaux 
anterieurs,  elle  se  distingue  entre  toutes  par  une  qua- 
lite  de  premier  ordre.  Tardieu  a  su  poser  avec  une  preci¬ 
sion  admirable  les  questions  auxquelles  l’expert  est 
appele  a  repondre  en  justice,  nul  n’a  delimite  avec  plus 
d’art  le  terrain  sur  lequel  se  meut  le  dbbat  medico¬ 
legal. 

L’idee  inspiratrice  n’est  pas  uniquement  celle  d’un 
savant,  elle  est  avant  tout  celle  d’un  medecin  legiste, 
qui  expose  et  raisonne  dans  son  livre  avec  la  vision 
constante  de  la  cour  d’assises.  Les  divisions  qu’il  a  eta- 
blies  entre  ces  differents  modes  d’asphyxie  n’ont  pas 
seulement  pour  base  des  considerations  d’ ordre  scienti- 
fique,  mais  l’ensemble  des  conditions  dont  1’expert  doit 
tenir  compte  au  moment  de  formuler  ses  conclusions. 
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Aussi  dans  ses  grandes  Iignes  l’ceuvre  de  Tardieu  est 
restee  classiqueen  France  et  a  l’elranger. 

Depuis  la  mort  de  Tardieu  la  medecine  a  subi  une 
evolution  dont  les  origines  se  trouvent  dans  les  travaux 
des  anatomo-pathologistes  et  surtoutdes  physiologistes. 
Chacun  s’est  efforce,  en  utilisant  les  methodes  de  la 
medecine  experimentale,  de  penetrer  plus  avant  dans 
Interpretation  des  causes  des  diverses  manifestations 
morbides.  Munie  d’une  instruction  technique  plus  com¬ 
plete  que  cede  de  ses  predeeesseurs,  mieux  outillde, 
notre  generations  pu  donner  aux  etudes  medico-legales 
une  impulsion  nouvelle.  L’interpretation  du  mecanisme 
de  la  mort  dans  la  pendaison,  la  strangulation,  la  sub¬ 
mersion  s’est  modifiee,  et  par  suite  il  a  ete  possible, 
pour  resoudre  certaines  questions  medico-legales,  d’in- 
voquer  des  donneesdont  Texistence  ou  la  valeur  avaient 
echappe  a  nos  predeeesseurs. 

D ’autre  part  l’experiencen’a  pas  confirme  l’importance 
qu’ils  attribuaient  a  quelques  lesions  decrites  et  etudiees 
avec  un  soin  auxquels  nous  nous  plaisons  a  rendre 
hommage.  Sur  certains  points,  sur  la  valeur  des  ecchy- 
moses  sous-pleurales  en  particulier,  les  travaux  d’un 
grand  nombre  de  nos  coniemporains  ont  demontre  que 
l’interpretation  de  Tardieu  6tait  trop  absolue. 

II  y  avait  done  lieu  de  proceder  a  une  revision  g6ne- 
rale.  Les  nouveaux  documents  que  nous  devions  utiliser 
ont  ete  publies  en  France  et  a  l’etranger  dans  les 
recueils  speciaux,  dans  les  journaux  de  medecine  gene- 
rale,  dans  les  revues  de  physiologie,  dans  les  comptes 
rendus  des  societes  savantes,  notamment  dans  ceux  de 
la  Societd  de  mddecine  legale  de  France,  etc. ;  le  docteur 
designe  comme  expert  par  la  j  ustice  n’a  ni  le  temps  ni  les 
moyens  materiels  de  reunir  des  materiaux  si  largement 
disseminds.J’aipense  qu’ilserait  utile  de  les  rassembler, 
de  les  analyser  et  de  presenter  a  ceux  qui  se  trouvent 
en  presence  d’une  responsabilite  souvent  tr&s  troublante, 
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Tensemble  des  faits  qui  constituent  l’etat  actuel  de  nos 
connaissances. 

Je  n’ai  pas  l’illusion  de  croire  que  les  problemes  qui 
embarrassaient  Devergie  et  Tardieu  soient  tous  resolus. 
La  pendaison,  la  strangulation,  la  suffocation  meritent 
encore  d’etre  regardees  comme  l’ecueil  de  la  medecine 
legale.  J’ai  considere  comme  etant  mon  devoir  de  souli- 
gner  les  incertitudes,  de  les  faire  eonnaitre  aux  jeunes 
medecins  legistes,  de  leur  signaler  les  erreurs  a  eviter, 
de  les  mettre  en  garde  contre  les  affirmations  trop  ab- 
solues. 

Cen’est  pas  sans  une  veritable  anxiete  que  je  livre  cet 
ouvrage  au  public  medical.  La  pratique  m’a  appris 
combien  il  est  dangereux  pour  un  medecin  qui  n’a  pas 
une  longue  experience  des  enquetes  medico-legales  de 
trouver  dans  un  ouvrage  une  phrase  qui,  degagee  des 
considerations  qui  l’entourenl,  prend  une  valeur  absolue 
qu’elle  n’a  jamais  eue  dans  l’esprit  de  celuiqui  l’a  ecrite. 
Ma  preoccupation  constante  a  ete  de  ne  pas  depasser 
dans  l’expression  de  ma  pensee  les  limites  de  ce  qui  est 
pour  moi  la  verite  scientifiquement  incontestable.  Dans 
un  cours  la  phrase  prend  facilement  un  tour  dogmatique  : 


M.  le  docteur  Reuss,  qui  cette  annee  encore  a  bien 
voulu  me  preter  son  precieux  concours,  a  specialement 
veille  a  ne  pas  laisser  passer  ces  formules  qui,  plusieurs 
fois  pendant  une  leqon,  resument  la  pensee  du  profes- 
seur.  J’ai  moi-meme  procede  a  la  revision  de  ces  legons 
avec  la  volonte  de  ne  pas  depasser  par  une  affirmation 
trop  ferme  les  limites  de  ce  qui  est  reserve  au  doute  et 
aux  discussions  futures.  Malgre  ces  efforts  je  suis 
malheureusement  convaincu  que  quelque  medecin,  in- 
terroge  par  un  magistrat  sur  une  question  speciale, 
decouvrira  un  passage  qui  lui  paraitra  applicable  sans 
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restriction  auxfaits  dont  l’interpretalionlui  est  soumise. 
J’ai  peur  qu’il  ne  fasse  ainsi  une  facheuse  decouverte. 
Je  voudrais  qu’il  soit  persuade  qu’il  n’y  a  pas  en 
medecine  ldgale  deux  faits  identiques.  Pour  eviter  ces 
assimilations  dangereuses  j’ai  eu  soin  de  reproduire  un 
grand  nombre  de  rapports  medico-legaux,  d’yrenvoyer 
le  lecteur;  en  medecine  legale  il  n’y  a  que  des  cas 
d’espece  et  je  prie  le  medecin  expert  de  n’utiliser  le 
texte  qu’il  m’emprunlera  qu’aprbs  avoir  lu  et  medite  les 
exemples  qui  l’ont  inspire.  C’est  ainsi  qu’il  appr6ciera 
quelle  influence  mon  opinion  peut  avoir  sur  celle  qu’il 
devra  formuler  dans  ses  conclusions. 

C’est  dans  le  meme  but  que  j’ai  fait  reproduire  un 
grand  nombre  des  lesions  que  mes  devanciers,  mes 
collaborateurs  et  moi  avons  eu  a  constater. 

J’ai  ete  heureux  de  pouvoir  mettre  a  profit  le  talent 
de  M.  Barbarin,  externe  des  hopitaux;  c’est  a  lui  que 
sont  dues  les  deux  planches  relatives  a  la  submersion. 

P.  Brouardel. 


17  juillet  1896. 
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ASPHYXIES  DE  CAUSE  MECANIQUE  ; 

Messieurs, 

Nous  avons  etudie,  l’annee  derniere,  les  asphyxies  par  les 
gaz  et  les  vapeurs ;  je  me  propose  d’exposer  devant  vous, 
celte  annee,  les  asphyxies  d' or  dr  e  mecanique. 

L’ensemble  des  asphyxies  par  les  gaz  forme  un  groupe- 
ment  artificiel ;  je  vous  rappelle  qu’au  lieu  du  mot  impropre 
d 'asphyxie  par  les  gaz ,  nous  devrions  employer  celui  d' in¬ 
toxication  par  les  gaz ;  je  vous  ai  dit  que  le  terme  d’asphyxie 
s’est  maintenu  en  medeeine  legale  parce  que  les  magistrats 
et  les  jures  attachent  au  mot  «  intoxication))  une  signifi¬ 
cation  toute  differente  que  celle  que  nous,  medecins,  nous 
lui  pretons.  Pour  eux,  qui  dit  intoxication  dit  empoisonne- 
ment. 

Nous  nous  trouvons  en  presence  de  difficultes  non  moins 
grandes  a  propos  des  asphyxies  d’ordre  mecanique ;  elles 
forment  en  effet  un  groupe  factice  dont  les  elements  de- 
vraient  etre  dissocies.  Nous  le  conservons  parce  qu’il  repond 
a  la  conception  acceptee  par  les  magistrats. 

P.  Brouardel.  —  La  Pendaison.  1 


2  CONSIDERATIONS  GE1NERALES. 

J’eludierai  successivement  avec  vous  la  pendaison,  la  stran¬ 
gulation ,  la  suffocation  et  la  submersion. 

Je  dois  insister,  en  commengant,  sur  un  certain  nombre 
de  considerations  generates  qui  ne  sont  pas  toujours  exacle- 
ment  exposees  dans  leslivres  que  vous  avez  entre  les  mains. 

La  pendaison,  la  strangulation,  la  suffocation  et  la  sub¬ 
mersion  ont  et£  reunies  dans  un  meme  groupe  auquel  on  a 
donne  le  nom  d 'asphyxies  mecaniques.  Pourquoi  cette  deno¬ 
mination?  Parce  que  l’on  atlribuait  autrefois  la  mort,  dans 
ces  differents  cas,  a  l’occlusion  du  larynx  et  de  la  trachee  et 
par  suite  a  l’impossibilite  physique  pour  l’air  exterieur  de 
penetrer  dans  les  poumons. 

Messieurs,  ces  phenomenes  sont  bien  plus  complexes.  Je 
vous  disais,  l’annee  derniere,  que  trois  facteurs  essentiels 
contribuaient  au  fonctionnement  normal  de  la  respiration  : 
il  faut  en  effet  que  l’air  contienne  en  quantite  suffisante  les 
gaz  necessaires  &  la  respiration,  que  les  globules  sanguins 
soient  sains  et  arrivent  dans  les  capillaires  des  alveoles,  que 
1’air  circule  librement  dans  les  voies  respiratoireset  penetre 
jusqu’aux  alveoles  pulmonaires ;  un  trouble  de  l’un  de  ces 
facteurs  peut  suffire  h  determiner  l’asphyxie. 

L’annee  derniere  nous  avons  etudie  les  asphyxies  dues  soit 
&  l’absence,  dans  l’atmosph&re,  des  gaz  necessaires  a  la  res¬ 
piration,  soit  a  une  lesion  des  globules  sanguins.  Cette  annee- 
ci  nous  nous  occuperons  des  asphyxies  dues  a  un  obstacle 
mecanique,  s’opposant  a  l’entree  de  Pair  dans  la  trachee. 
Le  type  de  ce  groupe  est  l’occlusion  des  orifices  par  l’appli- 
cation  d’un  masque  depoix. 

Meeanisme  de  la  mort.  —  Vous  lirez,  dans  le  traite 
magistral  que  Tardieu  a  consacr6  a  la  pendaison  (1),  que  des 
individus  ont  ete  rappeles  a  la  vie  aprfes  6tre  restes  sus- 
pendus  pendant  quinze  ou  vingt  minutes  et  que  d’autres,  au 

(l)  Tardieu,  ftlude  medico-legale  sur  la  pendaison,  la  strangulation  et 
la.  suffocation,  2e  edition,  Paris,  1379. 
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contraire,  ont  succombe,  alors  que  la  duree  de  la  suspension, 
n’avait  pas  depasse  une  ou  deux  minutes. 

Comment  expliquer  ces  variations,  si  ce  n’est  par  une 
difference  dans  le  mecanisme  de  la  mort?  L’observation  et 
rexperimentation  montrent  qu’il  exists  trois  modes  distincts 
pOuvant  determiner  la  mort:  1°  asphyxie  due  a,  la  non-pene¬ 
tration  de  I’air  dans  les  poumons;  2°  asphyxie  par  inhibition; 
3°  asphyxie  par  syncope. 

Premier  groupe  :  L'air  ne  penetre  plus  dans  les  pou¬ 
mons.  —  Des  que  l’oxygene  ne  peut  plus  arriver  au  contact 
des  globules  sanguins  et  que  l’acide  carbonique  produit 
par  l’economie  ne  peut  plus  6tre  expulse,  la  vie  est  impos¬ 
sible. 

Lorsque  la  mort  survient,  en  quelques  minutes,  comme 
dans  la  suffocation  par  l’application  d’un  masque  de  poix 
sur  le  visage,  un  premier  phenomene  domine  la  scene :  c’est 
l’extreme  dyspnee ;  a  des  inspirations  violentes  d’abord,  suc- 
cedent  des  efforts  respiratoires  energiques ;  puis  ces  efforts 
se  ralentissent,  s’espacent  et  finissent  par  cesser  tout  k  fait. 
L’asphyxie,  dans  ces  cas,  s’accompagne  de  convulsions  hor¬ 
ribles  des  muscles  du  visage  et  des  membres. 

En  meme  temps  la  circulation  se  trouble.  Le  cceur  bat  tres 
vite  d’abord;  mais,  souvenez-vous  du  paradoxe  de  Marey  : 
«  Cceur  qui  bat  vite  abat  peu  de  besogne.  »  Rappelez-vous 
la  comparaison  de  Marey  :  Dans  une  cour,  un  domestique 
et  une  servante  pompent  successivement  de  l’eau.  Pendant 
que  le  premier,  en  imprimant  au  levier  une  impulsion  lente, 
mais  energique  et  large,  fait  couler  un  jet  d’eau  continu,  la 
servante,  au  contraire,  qui  procede  par  petits  coups  precipi- 
tes,  ne  parvient  qu’a  obtenir  un  mince  filet  d’eau  qui  s’ecoule 
par  saccades. 

Le  coeur,  dans  les  premiers  moments  d’une  asphyxie  par 
strangulation,  pendaison,  suffocation  ou  submersion,  bat 
d’une  maniere  precipitee  ;  il  se  ralentit  ensuite ;  enfin,  dans 
une  troisieme  periode  les  battements  se  relevent  pour  dispa- 
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raitre  bient6t  completement.  II  bat  encore  quand  la  respira¬ 
tion  a  cesse. 

En  combien  de  temps  meurt-on,  par  suffocation?  Lorsque 
tous  les  orifices  par  lesquels  Fair  peut  penetrer  dans  les  voies 
respiratoires  sont  bouches  (comme  dans  1’application  dun 
masque  de  poix)  la  mort  tarde  sept  a  huit  minutes.  Si  au 
lieu  de  tuer  des  chiens  par  suffocation  On  lesnoie,  on  arrive 
aux  memes  constatations.  L’agonie  dure  huit  a  dix  minutes. 
11  est  d’ailleurs  facile  de  vous  montrer,  par  des  exemples,  que 
la  mort  n’est  pas  brusque  et  qu’elle  est  precedee  d’efforts 
d’inspiration  d’une  grande  energie. 

Lorsqu’un  individu,  qui  se  noie,  est  couche  au  fond  de 
F’eau  de  telle  facon  qu’il  ait  le  visage  applique  sur  le  lit  meme 
de  la  riviere,  du  sable,  des  graviers  penetrent  dans  son  nez, 
dans  son  larynx  et  jusque  dans  ses  bronches.  M.  Descoust, 
en  faisant  l’autopsie  d’un  ouvrier  asphyxie  dans  un  egout  du 
boulevard  Rochechouart,  a  trouve  dans  ses  bronches  des 
graviers  dont  Fun  avait  la  grosseur  d’un  haricot.  De  meme 
lorsqu’on  examine  les  poumons  d’un  nouveau-ne  projete  vi- 
vant  dans  une  fosse  d’aisances,  on  constate  la  presence  de  la 
matiere  fecale  jusque  dans  les  dernieres  alveoles  pulmonaires. 

Messieurs,  voila  comment  on  meurt  dans  une  des  formes 
d’asphyxie  mecanique  que  nousetudions  en  ce  moment.  C’est 
le  procede  classique,le  seuletudie  jusqu’aces  dernieres  annees. 

Beuxieme  groupe :  Inhibition. — On  savaitvaguement,  autre¬ 
fois,  que  des  individus  mouraient  instantanement  apres  avoir 
recu  un  coup  dans  certaines  regions  du  corps,  bien  que  le 
coup  efit  ete  leger  et  qu’il  fiit  impossible  de  trouver  ni  une 
lesion  cutanee  ni  m£me  une  ecchymose. 

Le  premier  fait  qui  attira  l’attenlion  des  medecins  legistes 
sur  ce  sujet  fut  celui  de  l’abbe  Delacollonge  (1).  Cet  eccle- 
siastique  avait  recu,  de  son  dv£que,  l’ordre  de  quitter  sa 
cure  parce  qu’il  avait  une  maitresse.  Au  moment  des 

(I)  P.  Brouardel,  La  mort  et  la  mort  subite,  Paris,  1895,  p.  6. 
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adieux,  la  femme  aurait  propose  a  l’abbe  de  mourir  en¬ 
semble;  celui-ci,  en  plaisantant,  aurait  legerement  serre  le 
cou  de  sa  maitresse  qui  tomba  morte  ;  les  juges  n’admirent 
pas  la  Ibeorie  de  l’abbe  Delacollonge  ;  il  n’y  avail  d’ailleurs 
aucun  signe  exterieur  de  violence.  A  l’audience  un  capitaine 
de  dragons,  en  garnison  a  Tarbes,  raconta  qu’au  mess  des 
officiers  de  son  regiment,  il  avait  entendu  l’un  de  ses  ca- 
marades  affirmer  qu’on  pouvait  tuer  un  homme  en  lui  don- 
nant  un  leger  coup  sur  le  larynx  ;  des  paris  avaient  ete  en¬ 
gages  et  un  officier  s’etait  soumis  a  l’epreuve.  Gelle-ci  reussit 
trop  bien,  car  l’offlcier  tomba  et  l’on  eut  grand’peine  a  le 
rappeler  a  la  vie.  Les  magistrats,  les  experts  et  les  jures 
ne  furent  pas  plus  convaincus  par  le  lemoignage  du  capi¬ 
taine  de  dragons  que  par  les  affirmations  de  l’abbe,  qui  fut 
condamne. 

Cependant  le  fait  resta,  il  en  survint  d’autres  et  bientbt 
un  nouvel  incident  appela  de  rechef  l’attention  sur  ce  genre 
de  mort :  Un  medecin  danois  pretendait  guerir  les  aeces 
d’asthme  en  cauterisant  le  pharynx  avec  de  l’ammoniaque. 
Il  vint  a  Paris,  ou  il  acquit  un  certain  renom.  Madame  Ade¬ 
laide,  sceur  du  roi  Louis-Philippe,  voulut  se  soumettre  a  son 
traitement,  mais  elle  fut  precedee  par  une  de  ses  dames 
d’honneur,  asthmatique  egalement.  Au  moment  ou  le  me¬ 
decin  danois  touchait  avec  l’ammoniaque  le  pharynx  de  la 
dame  d’honneur,  elle  mourut  subitement. 

Rappelez-vous  l’histoire  racontee  par  Tardieu  (1),  de  ce 
jeune  garcon  qui  fut  envoye  parson  pere  au  debit  voisin 
pour  y  acheter  du  tabac.  La  marchande  qui  le  sert  etait  une 
femme  vieille  et  maigre,  au  cou  decharne.  Le  gamin,  amuse 
de  voir  le  larynx  de  cette  vieille  femme  monter  et  descendre  a 
chaque  mouvement  de  deglutition,  veut  l’attraper  comme  il 
attraperait  un  papillon  qui  vole.  Il  s’elance  et  donne  un  coup 
surle  larynx  de  la  marchande.  Gelle-ci  tombe  morte. 

Personnellement  j’ai  eu  4  intervenir  dans  des  accidents  de 

(1)  Tardieu,  ttude  medico-legale  sur  lapendaison,  la  strangulation,  etc., 
p.  191,  2e  edition.  Paris,  1879. 
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ce  genre  :  Un  jour  on  apporte  a  la  Morgue  le  corps  d’un 
jeune  typographe  de  douze  ans.  Cet  enfant  jouait,  dans  l’ate- 
lier,  avecun  de  ses  petils  camarades,  apres  le  repas  de  midi. 

II  etait  couch e  sur  le  dos,  son  camarade  etait  sur  lui.  La 
cloche,  annoncant  la  reprise  du  travail,  sonne.  Aussitot  le 
gamin  qui  le  maintenait  se  releve,  et  en  se  relevant  lui  donne 
un  leger  coup  de  pied  dans  le  creux  de  l’estomac.  Celui-ci 
veut  se  relever  a  son  tour  et  meurt.  Son  corps  ne  presentait 
aucune  ecchymose  et  les  ouvriers  qui  avaient  assists  a 
toute  la  scene  afflrmerent  que,  a  aucun  moment,  les  coups 
portes  n’ avaient  ete  serieux. 

Peu  de  temps  avant  ce  fait,  s’etait  deroulee  aux  assises  l’af- 
faire  de  la  femme  Le  Manach.  L’inculpe  Billoir  pretendait  lui 
avoir  donne  un  coup  de  pied  dans  le  ventre,  par-dessous  ses 
jupes,  pendant  qu’elle  etait  accroupie  et  occupee  a  allumer 
le  feu.  La  femme  serait  tombee,  morte.  On  etait  alors  en 
1878.  Le  medecin  ltgiste  n’admit  pas  la  possibilite  de  ce 
fait.  Cette  affaire  eut  un  grand  retentissement,  mais  elle 
n’eclaira  en  rien  le  point  qui  nous  interesse  en  ce  moment. 

La  question  changea  de  face  lorsque  Brown-Sequard  fit 
connaitre  le  resultat  de  ses  experiences.  Je  ne  vous  expo- 
serai  pas  in  extenso  \&  theorie  de  Brown-Sequard,  je  me  con- 
tenterai  de  vous  en  r6sumer  les  points  qui  inleressent  la  me- 
decine  legale. 

Vous  savez,  par  la  physiologie,  ce  que  c’est  qu’un  mouve- 
mentreflexe:  1’ excitation  d’un  nerf  sensitif  provoque  l’action 
d’un  nerf  moteur,  une  excitation  sensitive  determine  un 
mouvement  en  dehors  de  toute  determination  volontaire. 
Notre  activite  journaliere  esten  quelque  sorte  constitute  par. 
la  succession  non  interrompue  de  ces  actes  reflexes.  Le  cer- 
veau,  la  volonte  y  sont  si  etrangers  que  chez  les  animaux, 
chez  les  grenouilles,  l’ablation  du  cerveau  non  seulement  ne 
les  supprime  pas,  mais  les  exagere.  Les  reflexes  ont  pour 
centres  le  bulbe  et  la  moelle  allonge'e. 

Ce  qu’il  faut  vous  rappeler  surtout,  c’est  l’association 
des  phenomenes  reflexes.  Le  type  de  ces  phenomenes  est  l’e- 
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ternuement.  L’irritation  d’un  tres  petit  point  de  la  muqueuse 
nasale  est  transmise  au  centre  reflexe  correspondent.  Celui- 
ci  transmet  l’excitation  qu’il  vient  de  recevoir,  a  d’autres 
centres.  Aussitdt  un  certain  nombre  d’organes  fonctionnels 
entrent  en  action,  et  vous  avez  alors,  coup  sur  coup,  presque 
simultanement,  un  eeoulement  de  Jamies,  un  flux  de  mucus 
nasal,  des  mouvemenls  du  visage,  des  epaules,  des  bras,  la 
fl  xion  du  corps,  aboutissant  &  l’dternuement  final.  Et  cette 
association  de  phenomenes  est  tellement  constante,  tene¬ 
ment  fatale,  qu’on  l’observe  chez  des  paralytiques,  chez  des 
hemiplegiques  qui  depuis  des  mois  ou  des  annees  ne  peuvent 
plus  imprimer  a  leurs  bras  un  mouvement  volontaire.  Le 
fait  a  et6  constate  en  Angleterre  par  Broadbent,  et  a  la 
Salpetriere,  maintes  fois,  par  Charcot. 

Qu’esl-ce  done,  Messieurs,  que  1’inhibition  de  Brown- 
Sequard,  qui  se  produit  apres  un  coup  sur  le  larynx,  par 
exemple?  C’est  un  phenomena  inverse  de  ceux  qui  se  pro- 
duisent  dans  l’eternuement.  Une  excitation  minime  peut 
arrfiter  le  coeur  et  la  respiration,  nos  deux  functions  mai- 
tresses,  qui  ne  prennent  jamais  de  repos,  tant  que  nous 
vivons. 

Vous  savez  que  le  coeur  contient  de  pelits  ganglions  ner-: 
veux,  qui  entretiennent  les  mouvements  du  cceur.  Ils  sont 
relies  au  bulbe  par  le  pueumogastrique.  En  physlologie,  on 
vous  apprenJ  que  le  nerf  pneumogastrique  arrete  les  batte- 
ments  du  coeur:  c’est  done  un  nerf  d’arret  et  non  pas  un  nerf 
d’excilation.  Aussi  sous  l’influence  d’une  irritation  peripheri- 
que,  le  bulbe  peut  arreter,  par  l’intermediaire  du  nerf  pneu¬ 
mogastrique,  les  mouvements  du  coeur. 

Quelles  sont  les  regions  du  corps  qui  possedent,  d’apres 
Brown-Sequard,  la  propriety  de  produire  cet  effel?  Certaines 
branches  du  trijumeau,  le  nerf  larynge  superieur,  les  nerfs 
cutanes  de  la  region  sus  et  sous-hyoi'dienne,  de  la  region  epi- 
gastrique,  des  testicules,  de  1’uterus. 

La  theorie  de  Brown-Sequard  est  celle-ci :  Au  lieu  de  pro¬ 
duire  une  excitation  motrice,  I’irritation  de  certains  nerfs 
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determine  au  contraire  1’arrM  des  fonctions  de  respiration 
et  de  circulation. 

En  presence  d’une  mortpareille,  le  medecin  legiste  est  sin- 
gulierementembarrasse.  Cependant,  Brown-Sequard  a  assi- 
gne  a  la  mort  par  inhibition  trois  caracleres  principaux :  II  a 
dit  que  la  mort  survenait  sans  agonie,  dans  le  plus  grand  si¬ 
lence,  sans  convulsions,  et  qu’on  ne  trouvait  pas  d’ecume 
dans  les  bronches;  il  adit  quelle  s’accompagnait  d’unarrM 
des  echanges  entre  le  sang  et  les  tissus  etque  le  sang  conser- 
vait  sa  couleur  rouge  au  lieu  de  devenir  noir,  comme  dans 
l’asphyxie ;  il  a  dit  enfin  que  la  mort  par  inhibition  etait 
suivie  d’un  abaissement  rapide  de  la  temperature  du  cadavre. 

Pouvons-nous,  Messieurs,  nous  appuyer  sur  ces  caracteres 
en  medecine  legale  ?  Je  ne  le  crois  pas,  et  pour  une  excellente 
raison  :  c’est  que  nous  arrivons  toujours  trop  tard.  Au  mo¬ 
ment  oil  nous  sommes  appeles  a  pratiquer  l’autopsie,  il  y  a 
longtemps  que  le  sang,  a  moins  qu’il  ne  soit  charge  d’oxyde 
de  carbone,  a  perdu  sa  rutilance  et  qu’il  est  devenu  noir  ;  il 
ne  nous  est  pas  possible  non  plus  de  nous  rendre  compte  si 
la  temperature  du  corps  s’est  abaiss^e  plus  ou  moins  v-ite. 

Tout  le  monde  n’est  pas  egalement  expose  a  mo'urir  par 
inhibition.  L’impressionnabilite  est  variable  suivant  l’age,  le 
sexe,  les  circonstances  morbides. 

Les  enfants  y  sont  plus  sujets  que  les  adultes,  les  femmes 
que  les  homines. 

Chez  les  animaux,  le  lapin  y  est  incontestablernent  plus 
dispose  que  le  chien. 

Troisieme  groupe  :  Syncope.  —  Enfin  la  mort  peut  survenir 
dans  les  asphyxies  mecaniques,  par  syncope.  Ce  genre  de 
mort  est  tres  voisin  de  l’inhibition.  Cependant  dans  la  pen- 
daison,  dans  la  strangulation  par  un  lien,  la  mort  peut  sur¬ 
venir  par  anemie  cerebrale.  Les  carotides  et  les  vertebrates 
sont  comprimees  et  rendues  impermeables,  par  suite  il  se 
produit  une  syncope  par  anemie  cerebrale.  Nous  vous  indi- 
querons  les  conditions  dans  lesquelles  cette  syncope  peut 
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se  produire  en  etudiant  la  pendaison.  Je  ne  fais  que  la  men- 
tionner  en  ce  moment. 

Examen  du  cadavre.  —  Quelles  lesions  pourrons-nous ' 
constater  sur  le  cadavre  ?  et  quels  sont  les  caracteres  qui 
nous  permettront  de  reeonnaltre  le  genre  d’asphyxie  auquel 
a  suecombe  l’individu? 

J’insisle  immediatement  sur  la  description  tres  exacte  que 
vo  us  devrez  faire  du  siege  des  lividites  cadaoenqy.es ,  alors 
meme  que  vous  ne  seriez  pas  charges  de  l’expertise  ulterieure. 

Yous  savez  que  les  sugillations  cadaveriques  se  produi- 
sent  toujours  dans  les  parties  declives,  supposez  qu’une  pen¬ 
daison  soit  simulee;  supposez  qu’un  individu,  tue  au  prea¬ 
mble,  soit  reste  etendu  sept  a  huit  heures,  et  n’ait  ete  pendu 
qu’au  moment  oil  on  allait  chercher  le  commissaire  de  po¬ 
lice  ;  la  constatation  de  lividites  dans  le  dos  du  cadavre,  si 
vous  arrivez  trois  a  quatre  heures  apres,  suffira  pour  vous 
prouver  que  l’individu  est  rest6  couche  plusieurs  heures 
apres  la  mort  et  qu’on  n’a  pendu  qu’un  cadavre. 

Yous  ne  vous  rappelez  peut-6tre  pas  exactement  le  Christ 
de  Bonnat,  dans  la  salle  de  la  cour  d’assises  de  Paris.  Je  le 
connais,  pour  avoir  bien  souvent  prete  serment  devant  lui. 
Bonnat  a  peint  son  Christ  sur  un  cadavre  crucifie,  aussi  les 
lividites  cadaveriques  existent-elles  sur  les  membres  infe- 
rieurs,  comme  chez  les  pendus. 

Si  au  contraire,  ainsi  que  l’a  fait  Orfila,  on  pend  par  les 
pieds  le  cadavre  d’un  individu  mort  depuis  vingt-quatre  ou 
vingt-huit  heures,  ce  sera  la  face  qui  revetira  une  teinte  vio- 
lacee  tres  prononcee. 

Recherchez  egalement  avec  le  plus  grand  soin  s’il  n’existe 
pas  sur  la  face,  les  epaules,  le  cou  et  les  conjonctives  un 
petit  piquete  hemorrhagique.  Ce  pointille  n’est  pas  constant, 
mais  il  est  tres  frequent  et  quand  il  existe  il  est  tres  caracte- 
ristique :  c’esl  une  reunion  de  petites  piqures,  analogues  a 
des  piqures  de  puce,  quelquefois  tres  nombreuses,  quelque- 
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fois  reunies  en  rangees.  Quand  la  strangulation  a  eu  lieu  au 
moyen  d’un  mouchoir  ou  d’un  cache-nez,  ces  rangees  peu- 
venl  etre  en  nombre  illimite.  La  constatation  de  ce  piquete 
hemorrhagique  a  une  tres  grande  importance  que  l’exemple 
suivant  vous  permettra  d’apprecier : 

Dans  une  affaire  qui  allait  etre  elassEe,  j’ai  appele  l’alten- 
tion  du  magistrat  charge  de  l'instruction  sur  ce  caractere,  et 
l’enquete,  reprise  k  nouveau,  m’a  donne  raison.  Le  cadavre 
d’un  jeune  garcon  avait  ete  trouve  sur  le  chemin  de  halage 
de  la  Seine;  l’enfant  avait  ete  soi-disant  ecras6  par  des  bal¬ 
lots  au  milieu  desquels  il  jouait.  II  futprouve  quece  garcon 
portait  un  cache-nez  dont  les  bouts  floltaient  au  vent;  ses 
camarades,  que  cela  amusait,  tirerent  sur  les  deux  chefs  du 
cache-nez  et  l’enfant  fut  etrangle. 

Pris  de  peur,  ils  cacherent  le  corps  de  leur  victime  au 
milieu  des  ballots  et  en  firent  tomber  quelques-uns  sur  lui, 
afln  de  simuler  un  accident. 

La  presence  de  ce  piquete  sur  la  peau-  des  epaules  ou  de  la 
face  est  done  un  tres  bon  signe ;  les  seules  ecchymoses  qu’on 
puisse  lui  comparer  sont  celles  qui  s’observent  chez  les 
individus  qui  viennent  de  subir  une  crise  d’epilepsie,  chez 
les  enfants  qui  ont  de  fortes  quintes  de  coqueluche  ou  chez 
des  personnes  qui  ont  eu  le  mal  de  mer.  Dans  tous  ces  cas  il 
sera  facile,  gt&ce  aux  commemoratifs,  de  faire  le  diagnostic. 

Un  autre  signe  a  souvent  ete  invoque  a  propos  de  l’as- 
phyxie  mecanique :  e’est  I’ecoulement  du  sperme  par  I'uretre. 
Il  y  a  la,  Messieurs,  une  legende  fort  discutable. 

Il  existe  aLondres  un  club  celebre,  fort  nombreux,  parait- 
il,  le  Club  des  Pendus.  Les  membres  de  cetle  association, 
eonvaincus  que  la  pendaison  s’accompagne  de  sensations 
voluptueuses,  se  pendent  et  se  dependent  mutuellement ; 
les  choses  se  passent  d’ailleurs  dans  le  plus  grand  mystere 
et  je  ne  vous  en  devoilerai  pas  les  secrets. 

Il  est  vrai  que  chez  un  pendu  le  sperme  tombe  souvent  de 
1  exlremite  du  gland  et  on  en  a  conclu,  un  peu  legerement, 
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que  la  pendaison  s’accompagnait  de  sensations  voluptueuses 
et  d’emission  de  sperme.  Quand  un  homme  meurt  subite- 
ment,  par  submersion  ou  par  strangulation,  il  a  du  sperme 
dans  l’uretre,  mais  le  liquide  seminal  ne  s’ecoule  pas  au 
-dehors,  parce  que  le  cadavre  n’occupe  pas  une  position  ver- 
ticale. 

Le  mecanisme  de  cette  emission  du  sperme  est  facile  a 
expliquer.  Prenons  un  decapite:  apres  la  decollation,  le  coeur 
et  les  vesicules  seminales’  entrent  rapidement  en  rigidite 
cadaverique.  Ce  sont  les  deux  premiers  organes  qui  se 
prennent.  Les  vesicules  sdminales,  dures  comme  des  noix, 
expulsent  sous  l’influence  de  cette  contraction  cadaverique 
une  partie  du  liquide  qu’elles  contiennent  et  ce  liquide 
penptre  dans  l’uretre.  Si  le  corps  est  dans  une  position 
horizontale,  le  sperme  ne  s’ecoule  pas  au  dehors  ;  s’il  occupe 
une  position  verticale,  comme  dans  la  pendaison,  il  tombe 
goutte  a  goulte  de  l’extremile  de  la  verge.  C’est  done  a  un 
phenomene  d’expulsion  post  mortem  que  nous  assislons,  et  ce 
phenomene  est  dCt  a  la  rigidite  cadaverique. 

Afin  de  bien  faire  com  prendre  aux  eleves  le  mecanisme  de 
ce .  phenomene,  M.  Descoust  a  maintes  lois,  a  la  Morgue, 
pendu  des  cadavres  d’individus  morts  depuis  quarante-huit 
heures  et  plus :  le  sperme  s’ecoulait  goulte  a  goutte  de 
l’uretre. 

Autopsie.  —  Apres  avoir  fait  l'examen  exterieur  du 
cadavre,  on  procede  a  l’aulopsie  :  la  premiere  question  qui 
doit  alors  attirer  l’attention  de  l’expert,  c’est  l’etat  du  sang. 
Le  sang  est  noir  et  cette  coloration  n‘a  rien  qui  doive  nous 
surprendre  puisque  les  autopsies  medico-legales  sont  faites 
au  plus  lot  vingt-quatre  heures  apres  la  mort. 

La  question  de  la  coagulation  du  sang  a.  joue  un  tres 
grand  role.  On  a  dit  qu’il  fallait  Ini  altribuer  une  grande 
valeur,  qu’elle  avait  une  importance  capilale  dans  l’appre- 
cialion  des  conditions  dans  lesquelles  s'etait  effectuee  l’as- 
phyxie  mecanique. 
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Qu’est-ce  done  que  la  coagulation  du  sang?Yous  savez 
que  dans  toutes  les  maladies  inflammatoires,  dans  la  pneu- 
monie,  dans  le  rhumatisme  arliculaire,  il  y  a  augmentation 
de  la  fibrine  dans  le  sang  et  qu’4  l’autopsie  on  trouve  le  coeur 
rempli  de  caillots.  Yous  savez  aussi  que  dans  ce  qu’on  appe- 
lait  autrefois  les  maladies  infectieuses  (telles  que  la  fievre 
typhoi'de),  dans  l’alcoolisme,  dans  les  hemorrhagies,  il  n’y 
a  pas  de  caillots  dans  le  coeur. 

Quelle  signification  devons-nous  ajouter,  en  general,  a  la 
presence  du  sang  coagule  dans  le  coeur?  Je  laisse  volontai- 
rement  de  c6td  1’augmentation  de  fibrine  dans  le  sang  ou 
sa  diminution  dues  aun  etat  pathologique.Nous  faisons  de  la 
medecine  legale  et  nous  ne  devons  nous  occuper  que  d’indi- 
vidus  frappes  en  bonne  sante. 

Verneuil,  dans  des  lecons  qu’il  a  professees  dans  cet  am- 
phithe4lre  alors  qu’il  suppleait  Berard,  a  dit  que,  lors- 
que  le  sang  ne  circule  plus  convenablement,  que  son 
cours  est  gene  ou  ralenti,  lorsque  le  coeur  ne  se  vide 
plus  eompletement,  il  se  forme  dans  les  cavites  un  petit 
caillot  sur  lequel  chaque  nouvelle  ondee  sanguine  vient 
deposer  un  peu  de  fibrine.  Il  y  a  la  une  donpee  que  vous 
serez  obliges  d’utiliser  lorsque  vous  serez  appeles  4  deter¬ 
miner  si  la  mort  a  ete  tres  rapide  ou  s’il  y  a  eu  une  longue 
agonie. 

Je  ne  crois  pas  absolument  a  la  theorie  un  peu  simpliste 
de  Yerneuil  et  je  pense  que  la  presence  dans  le  sang  de  l’acide 
carbonjque  qui  ne  s’elimine  plus  suffisamment  doit  exercer 
une  certaine  influence ;  mais  je  crois  que  l’on  peut  ad- 
mettre,  d’une  facon  generale,  que  le  volume  du  caillot  trouve 
dans  le  coeur  mesure  la  survie  de  cet  organe. 

Mais  si  l’individu  meurt  par  inhibition,  c’est-4-dire  subite- 
ment,  le  premier  phenomene  de  la  cessation  de  la  vie  est 
1  arr6t  des  fonctions  du  coeur  :  il  n’y  aura,  par  consequent, 
pas  de  caillot  dans  les  cavites  cardiaques. 

On  peut  done,  jusqu’4  un  certain  point,  admettre  que  lors- 
qu  un  individu  est  mort  lentement,  on  trouvera  a  l’autopsie 
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des  caillots  dans  son  cceur;  on  n’en  trouvera  pas,  s’il  est 
mort  instantanement. 

Je  dois  cependant  vous  mettre  en  garde  contre  certaines 
causes  d’erreur.  Yoici  une  experience  assez  earacteristique : 
On  pend  deux  chiens.  L’un  est  ouvert  dix  minutes  apr£s  la 
mort,  le  coeur  est  rempli  de  caillots  mous ;  l’autre  n’est  ouvert 
que  vingt-quatre  heures  apres  la  mort,  il  n’y  a  pas  de  caillots 
dans  le  coeur.  On  varie  l’experience  ;  au  lieu  de  pendre  les 
chiens,  on  les  noie.  Les  resultats  sont  identiques.  II  semble 
done  que  pendant  les  premieres  heures  qui  suivent  la  mort 
on  doit  trouver  des  caillots  dans  les  cavites  cardiaques,  puis 
que  ces  caillots  disparaissent. 

Plus  tard  la  putrefaction  expulse  du  coeur  les  caillots  qui 
ont  pu  s’y  former,  et  lorsqu’elle  s’est  developpde  il  faut  que 
le  caillot  ait  ete  bien  resistant  et  bien  volumineux  pour  qu’on 
puisse  le  retrouver. 

Nous  pouvons,  en  consequence,  dire  que  dans  une 
asphyxie  lente,  qui  dure  de  quinze  a  vingt  minutes,  il  y  a 
formation  de  caillots  dans  le  coeur,  et  si,  au  moment  de  1’au- 
topsie,  la  putrefaction  n’est  pas  intervenue,on  les  retrouvera 
surement. 

A  c6te  de  ces  deux  caracteres  tires  de  l’aspect  exterieur 
du  cadavre  et  de  l’examen  du  sang  et  des  cavites  du  coeur,  il 
faut  en  signaler  un  troisteme.  On  trouve  dans  les  cadavres 
d’asphyxies  certaines  hyperhemies. 

Rien  n’est  plus  trompeur,  Messieurs,  au  point  de  vue 
medico-legal.  11  en  est  des  hyperhemies  comme  des  lividites 
cadaveriques  ;  elles  seront  toujours  placees  dans  les  parties 
declives  du  cadavre.  Les  poumons  seront  congestionnes  en 
arriere,  sile  corps  est  etendu  sur  le  dos  ;  en  avant,  s’il  est 
an  contraire  couche  sur  le  ventre. 

.  Du  temps  de  Bichat,  on  ajoutait  une  grande  importance 
a  la  congestion  du  coeur,  du  poumon  ou  du  eerveau.  Dever- 
gie  a  passe  sa  vie  a  rechercher,  dans  les  autopsies  dont  il 
etait  charge,  lequel  de  ces  organes  etait  le  siege  de  la  con- 
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gestion.  llterminait  toujours  ses  observations  medico-legales 
en  disant:  Get  individu  est  mort  par  le  cerveau,  par  Je  coeur, 
on  par  le  poumon. 

II  n’en  est  plus  de  meme  aujourd’hui.  Nous  savons,  en 
effet,  que  la  putrefaction  determine  la  production  de  cer¬ 
tains  phenomenes  de  circulation  post  mortem,  inconnus 
autrefois.  II  n’est  pas  une  autopsie  qui  ne  soit  compliquee 
par  les  phenomenes  de  la  putrefaction. 

Le  cadavre  de  l’adulte  se  putrefle  par  l’inteslin.  Des  que 
la  mort  est  survenue  les  vibrions  anaerobies  de  l’intestin  en 
traversent  les  parois  et  penetrent  dans  le  sang.  Les  vaisseaux 
en  sonl  charges,  ils  les  repandent  partout.  En  m6me  temps  la 
fermentation  des  matieres  contenues  dans  le  tube  intestinal 
determine  une  production  anormale  de  gaz,  quiaugmente 
considerablement  la  tension  dans  la  cavite  abdominale.  Cette 
tension  peut  monter  jusqu’a  deux  atmospheres ;  elle  devient 
telle  que,  du  quinzieme  au  vingtieme  jour  apres  la  mort,  la 
peau  du  ventre  delate  atin  de  donner  issue  aux  gaz  qu’il  con- 
tient.  Les  gardiens  de  cimetiSre  connaissent  fort  bien  le 
bruit  que  produit  ainsi  dans  la  tombe,  la  rupture  de  la  paroi 
abdominale. 

Le  diaphragme  est  refoule,  bombe  jusqu’au  troisieme 
espace  intercostal;  les  organes  thoraciques  sont  comprim^s, 
le  sang  qu’ils  contiennent  est  chasse  vers  la  peripheries  les 
veines  se  dessinent  sous  la  peau  en  lignes  verd&tres  ;  il  se 
fait  une  veritable  circulation  posthume  et  si  la  putrefaction 
est  avancee,  le  cerveau  lui-meme  est  inject 6,  post  mortem. 

S’il  y  a  une  plaie  quelque  part,le  sang  sort  par  cette  plaie; 
il  en  sort  liquide,  si  bien  que  les  personnes  qui  assistent  a 
ce  spectacle  croient  que  l’individu  n’est  pas  mort.  Rappelez- 
vous  ce  fait,  Messieurs  ;  et  quand  vous  aurez,  en  medecine 
legale,  a  juger  la  question  de  la  couleur  du  sang,  de  1’hyper- 
hemie,  etc.,  recherchez  avec  soin  si  la  circulation  pos¬ 
thume  a  eu  le  temps  de  se  faire.  J’insiste  sur  ce  point,  parce 
que  les  medecins  experts  ne  sont  pas  toujours  au  courant 
de  ces  particularites,  quils  se  meprennent  quelquefois  sur 
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les  origines  des  hyperhemies  cadaveriques  et  qu’ils  attribuent 
souvent  a  des  lesions  survenues  pendant  la  vie  des  pheno- 
menes  qui  ne  sont  dus  qua  la  putrefaction. 

Je  vais,  si  vous  le  voulez  bien,  vous  citer  deux  exemples: 

Autrefois,  quand  la  verification  des  deces  n’etait  pasorga- 
nisee  comme  elle  Test  aujourd’hui,  dans  les  grandes  villes 
du  moins,  des  personnes  redoutant  d’etre  enterrees  vives 
exprimaient,  dans  leurs  dernieres  volontes,  le  desir  d’etre 
saignees  avant  d’etre  ensevelies.  Rappelez-vous  que  lors- 
qu’on  pratique  une  saign^e  sur  un  cadavreet  qu’on  n’obtient 
pas  de  sang,  il  faut  appliquer  sur  la  veine  ouverte  un  ban¬ 
dage  excessivement  serrd,  sinon  le  sang  s’en  eeoule  au  bout 
de  quinze  &  vingt  heures,  et  cette  circulation  post  mortem 
pourrait  faire  croire  a  une  mort  apparente. 

Vous  savez  ce  qu’etait  le  jugement  de  Dieu  qui  a  joue  un 
si  grand  r6le  dans  les  affaires  criminelles  au  moyen  age. 
Un  individu  assassine  etait  trouve  aux  alentours  d’un  village 
ou  d’une  ville.  Les  juges  faisaient  defiler  un  a  un  les  habi¬ 
tants  devant  le  corps.  Celui  devant  lequel  les  plaies  beantes 
laissaient  couler  du  sang  6tait  reconnu  comme  le  meurtrier 
et  d^fere  a  la  justice.  II  s’agissait,  dans  ces  cas-la,  d’etre  des 
premiers  a  passer  devant  le  corps  avant  que  la  putrefaction 
ne  flit  inter  venue :  on  ne  risquait  rien. 

Messieurs,  on  a  note  et  vous  Irouverez  ce  detail  dans  tous 
les  auteurs,  que,  dans  l’aspbyxie  par  cause  mecanique,  les 
poumons  sont  congestionnes.  Ce  n’est  pas  toujours  vrai ; 
vous  pourrez,  dans  vos  autopsies,  vous  trouver  en  presence 
de  poumons  absolument  blancs. 

En  effet,  quand  un  individu  meurt  par  inhibition,  les  pou¬ 
mons  ne  sont  pas  congestionnes,  les  bronches  ne  contiennent 
pas  de  spume.  Mais  lorsqu’il  y  a  eu  des  efforts  violents, 
lorsque  l’individu  s'est  debattu,  la  congestion  pulmonaire 
existe  et  l’on  trouve  de  la  spume,  meme  coloree  de  sang, 
dans  les  bronches. 

II  importe  d’ecarter  tout  de  suite  du  debat  une  theorie 
emise  par  Donders,  d’ Utrecht,  theorie  que  l’on  connait  au 
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Palais  etqui  m’a  ete  opposee  deux  fois  aux  assises,  a  Paris 
et  a  Rouen. 

Donders  dit  qu’il  y  a  hyperhSmie  du  poumon  si  le  lien  a  £te 
serrd  pendant  l’inspiration,  et  qu’il  y  a  anemie  du  poumon 
lorsque  le  lien  a  ete  serre  au  moment  de  l’expiration.  En 
un  mot,  la  congestion  des  poumons  serait  liee  au  moment 
de  la  constriction  du  cou.  II  a  fait  des  experiences  sur  les 
animaux  qui  semblent  confirmer  cette  th^orie. 

On  m’a  demande,  les  deux  fois  oil  celte  theorie  a  ete  invo- 
quee  devant  moi,  si  l’individu  avait  ete  etouffe  en  inspira¬ 
tion  ou  en  expiration.  Je  ne  vois  pas  d’abord  l’interet  medico¬ 
legal  que  peut  avoir  une  constatation  pareille.  Et  puis,  un 
individu  qui  meurt  par  asphyxie  mecanique  se  debat  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  il  fait  des  efforts  violents  pour  se 
defendre,  il  contracte  ses  muscles,  il  rapproche  le  menton 
de  la  poitrine,  il  fait  des  mouvements  d’inspiralion  et  d’expi- 
ration  de  toules  profondeurs :  il  y  a  done,  dans  l’association 
de  tous  ces  mouvements,  quelque  chose  de  plus  complique 
que  l’epreuve  experimental  realisee  par  Donders.  Personne 
n’est  etrangle  a  la  facon  du  canard  auquel  on  lie  la  trachee 
avec  une  ficelle. 

,  Quand  nous  avons  voulu  refaire  les  experiences  de  Don¬ 
ders,  nous  avons  obtenu  des  resultats  extremement  varia¬ 
bles,  m6me  lorsque  l’autopsie  suivait  immediatement  la  ces¬ 
sation  de  la  vie. 

Hofmann  a  publie  l’observation  tres  detaillee  de  deux 
pendaisons  par  justice  qui  ont  eu  lieu  a  Yienne.  Au  moment 
ou  le  condamne  est  pendu,.  il  se  produit  une  excavation  re- 
marquable  du  ventre,  due  a  la  contraction  energique  des 
muscles  abdominaux.  Le  diapbragme  est  refoule  en  haut, 
vers  la  cage  thoracique,  et  cette  contraction  de  l’abdomen 
exerce  evidemment  une  action  m6canique  bien  plus  active 
sur  le  poumon  que  la  petite  influence  invoquee  par  Don¬ 
ders. 

Donders  a  pretendu  egalement  que  le  cerveau  des  indivi- 
dus  qui  mouraient  par  suffocation  etait  congestionne :  il  a 
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trepane  des  chiens,  et  il  a  yu  leur  cerveau  s’hyperhemier, 
au  moment  ou  ils  mouraient  suffoques. 

Aekermann,  autre  physiologiste  distingue,  a  repute  les 
experiences  de  Donders  et  a  toujours  constate  l’anemie  du 
cerveau.  J’avoue,  Messieurs,  que  je  n’ai  refait  ni  les  expe¬ 
riences  de  Donders,  ni  celles  d’Ackermann ;  elles  ne  m’au- 
raient  rien  appris.  Mais  j’ai,  avec  M.  Descoust,  qui  s’occupait 
beaucoup  d’ophthalmologie,  examine  les  phenomenes  qui 
survenaient  dans  la  retine  des  animaux  qui  meurent  suffo¬ 
ques  ou  Strangles.  Nous  avons  toujours  observe  une  anemie 
retinienne  au  debut,  suivie  a  breve  echeance  d’une  conges¬ 
tion  de  la  retine,  due  a  la  paralysie  qui  succede  a  la  contrac¬ 
ture  des  petits  vaisseaux.  Nous  n’avons,  en  medecine  legale, 
aucune  conclusion  k  tirer  des  experiences  de  Donders  ou 
d’Ackermann.  Si  vous  trouvez,  a  l’autopsie,  de  la  conges¬ 
tion  dans  un  organe,  notez  le  fait,  et  ne  tirez  pas  de  cette 
congestion  des  conclusions  sans  rapport  avec  sa  valeur 
reelle. 

Ecchymoses  sous-pleurales  et  sous-pericardiques. —  J’arrive 
maintenant  a  une  question  qui  esl  bien  dechue  de  l’impor- 
tance  qu’on  lui  pretait  autrefois,  mais  k  laquelle  un  cer¬ 
tain  nombre  de  medecins  legistes  tres  distingues  ajoutent 
encore  une  grande  valeur  :  j’ai  nomme  les  ecchymoses  sous- 
pleurales  et  sous-pericardiques :  c’est  le  signe  dit  de  Tardieu.  II 
m’est  possible  de  vous  exposer  la  question  assez  rapidement, 
parce  que,  depuis  une  vingtaine  d’annees,  elle  a  ete  bien  re¬ 
mise  au  point.  L’historique  complet,  depuis  Devergie,  Bayard, 
Causse  d’Albi,  Casper,  etc.,  en  a  ete  fait  par  le  Dr  Wenzin- 
ger  (1).  Je  ne  retiendrai  pas  longtemps  d’ailleurs  votre  atten¬ 
tion  sur  ce  sujet,  car  il  estepuise. 

Tardieu  ($}  est  le  premier  qui  ait  assigne  aux  ecchymc- 
ses  sous-pleurales  ou  sous-pericardiques  un  r6le  capital,  en 

(1)  Wenzinger,  These  de  la  Faculte  de  Nancy,  1886. 

(2)  Tardieu,  Etude  medico-legale  stir  VInfanticide,  2e  edition.  Paris, 
im. 
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medecine  legale.  II  avait  declare  que,  k  quelque  degrd  et  en 
si  petit  nombre  que  soienl  les  ecchymoses  sous-pleurales  et 
sous-pericardiques,  leur  presence  etait  un  signe  certain  de 
suffocation. 

Immediatement  deux  courants  d’opinion  se  formerent  : 
les  uns,  parmi  lesquels  Devergie,  Bayard,  Causse  d’Albi, 
Casper,  dirent  qu’ils  avaient,  de  longue  date,  reconnu  l’exis- 
tence  de  ces  ecchymoses.  G’etait  vrai :  mais  ils  ne  leur 
■avaient reconnu  aucune  importance,  ils  n’avaient  ddifie  sur  le 
fait  aucune  theorie.  Les  autres,  et  les  auteurs  anglais  sur- 
tout,  denierent  aux  ecchymoses  sous-pleurales  et  sous- 
pericardiques  toute  espece  de  valeur . 

II  serait  extr^mement  injuste  de  ne  pas  reconnaitre  que 
Tardieu  a  fait  faire  un  grand  progres  a  la  medecine  legale, 
•en  appelant  l’attention  sur  l’existence  des  ecchymoses  sous- 
pleurales,  mais  ce  serait  commettre  une  erreur  regrettable 
que  d’accepter  sa  formule.  Ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  les 
ecchymoses  sous-pleurales  et  sous-pericardiques  existent  en 
•dehors  de  la  suffocation,  mais  que  c’est  principalement  dans 
la  suffocation  et  chez  les  jeunes  sujets  qu’on  en  rencontre  le 
plus  grand  nombre. 

Qu’est-cedonc  que  ces  ecchymoses  sous-pleurales?  Ce  sont 
de  petites  taches  rouges  bien  nettes,  arrondies,  d’une  tres 
faible  epaisseur  (cinq  a  dix  milliemes  de  millimetre),  ineffa- 
■<jables.  Lorsque,  en  examinant  un  poumon,  vous  decouvrez 
sur  la  plevre  des  ecchymoses  de  Tardieu,  lavez  celteplevre, 
insufflez  le  poumon,  les  ecchymoses  persisteront  toujours. 

Leur  nombre  est  extr^memenl  variable;  il  peut  n’y  en 
avoir  que  deux  ou  trois ;  on  peut  en  decouvrir  cent  ou  cent 
cinquante,  sur  toute  la  surface  du  poumon.  Elies  peuvent 
•etre  isolees. 

Tardieu  (1)  a  publie  une  planche  absolument  typique  sous 
•ce  rapport  (PL  I).  Les  ecchymoses  sont  accumulees  k  tel 
point  sur  la  plevre,  le  poumon  en  prend  une  apparence  tel- 

(1)  Tardieu,  Etude  medico-legale  sur  V Infanticide.  2*  edition,  Paris,  1880. 
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lement  caracteristique,  qu’un  chat  que  j’avais  chez  moi  s’est 
precipite  sur  cette  planche  croyant  y  trouver  un  regal  inac- 
coutume. 

Les  ecchymoses  sous-pleurales  occupent  les  sereuses,  les 
muqueuses  et  le  tissu .  cellulaire  sous-eutane.  Il  faut  les 
chercher  sur  la  pldvre  viscerale  et  sur  la  plevre  parietale, 
ainsi  que  l’a  demontre  Legroux,  sur  le  pericarde  parietal  et 
sur  le  pericarde  viceral ;  quelquefois  elles  existent  sur  le 
peritoine  au  niveau  du  foie  et  de  la  rate ;  on  les  trouve  sur 
la  muqueuse  du  grand  cul-de-sac  de  l’estomac,  sur  les  con- 
jonetives,  enfin  dans  le  tissu  cellulaire  epicranien.  Elies  ont 
toujours  et  parlout  les  memes  caracteres  :  elles  sont  ineffa- 
^ables  aux  epreuves  d’autopsie  et  il  est  possible  de  consta- 
ler  leur  existence  deux  et  trois  mois  apres  la  mort.  C’est 
ainsi  que  Tardieu  a  pu  retrouver  ces  ecchymoses  sur  les 
poumons  d’un  enfant  projete  dans  une  fosse  d’aisances  qui 
ne  recevait  que  des  malieres  fecales  et  de  l’urine.  Le  corps 
etait  tombe  dans  la  masse  pateuse  et  s’y  dtait  conserve  pen¬ 
dant  des  mois. 

Je  n’ai  que  peu  de  chose  a  dire  a  propos  du  diagnostic 
differentiel.  On  ne  peut  confondre  les  ecchymoses  sous- 
pleurales  ni  avec  l’anthracosis  dont  vous  connaissez  les 
taches  noires,  ni  avec  les  hyperhemies  dues  a  la  putrefaction. 

Lorsqu’il  existe  des  adherences  pleurales  et  lorsqu’on  les 
dechire  pour  sortir  le  poumon  de  la  cage  thoracique,  il  peut. 
se  produire,  a  ce  moment,  et  au  niveau  des  dechirures,  des 
pelites  taches  qui  a  l’ceil  nu  rappellent  absolument  celles 
de  Tardieu.  Si  done  vous  avez  dechird  une  adherence,  vous 
ne  pouvez  pas  conclure  de  ce  piquete  k  la  presence  d’ecchy- 
moses  et  vous  ne  conclurez  que  si  vous  trouvez  des  ecchy¬ 
moses  ailleurs,  entre  les  lobes  pulmonaires  par  exemple,  la 
oil  il  n’y  avait  pas  d’adherences  et  ou  il  n’y  a  pas  eu  de  de- 
chirure,  par  consequent. 

Avant  de  vous  parler  de  la  valeur  de  ces  ecchymoses  sous- 
pleurales  et  sous-pericardiques,  je  vaistacher  de  vousexpli- 
quer  le  mecanisme  par  lequel  elles  se  produisent. 
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Jusqu’en  1870,  surtout  grace  &  l’influence  de  Donders,  on 
a  pense  qu’elles  se  produisaient  sous  l’influence  des  efforts 
d’inspiration  violente  que  fait  un  individu  qui  suffoque.  Je 
ne  puis  admettre  cette  explication. 

J’ai  reprisavec  M.  Descoust  l’etude  de  la  question;  nous 
ayons  varie  de  differentes  facons  nos  precedes  d’observa- 
tion.  Notre  experience  la  plus  typique  est  la  suivante  :  Nous 
avons  pris  un  chien  vigoureux,  nous  avons  pratiqud  une. 
fenetre  a  la  paroi  laterale  du  thorax,  laissant  apercevoir  la. 
plevre  viscerale  (vous  savez  que  la  plevre  du  chien  est  tres 
blanche  et  cette  blancheur  meme  nous  donnait  une  nettete 
d’observation  absolue);  puis  nous  avons  applique  brusque- 
ment  sur  la  figure  du  chien  un  masque  de  poix.  Le  chien  se 
defendait,  faisait  des  efforts  inspiratoires  considerables,  la 
plevre  restait  blanche;  puis  tout  a  coup,  en  une  seule  fois, 
elle  se  couvrait  de  taches,  et  cela  au  moment  precis  on 
commence  le  second  stade  de  l’asphyxie,c’est-ti-dire  la  con¬ 
tracture  respiratoire.  Nous  avons  r6pet6  les  experiences, 
nous  les  avons  variees,  en  etranglant  ou  en  pendant  les 
chiens,  le  resultat  a  toujours  ete  identique.  Le  moment  de 
l’apparition  des  ecchymoses  sous-pleurales  et  sous-pericar- 
diques  est  celui  qui  precede  immediatement  la  mort. 

Nos  experiences  ont  ete  repeleespar  Hofmann  (de Vienne) 
et  d’autres  savants  :  le  resultat  a  ete  identique.  L’instanta- 
neite  de  la  production  a  toujours  ete  constatee  au  memo 
moment. 

Nous  avons  publie  nos  experiences,  on  nous  ,a  repondu 
qu’elles  ne  prouvaient  qu’une  chose  :  c’est  que  la  mort  etait 
due  a  un  spasme  du  systeme  nerveux.  Dans  l’asphyxie  rae- 
canique  le  sang  ne  peut  plus  s’oxygener,  il  devient  noir  et 
se  charge  d’acide  carbonique;  l’acide  carbonique  est  un  ex¬ 
citant  du  bulbe,  qui  transmet  son  irritation  au  pneumo- 
gastrique  el  aux  autres  nerfs  bulbaires;  cette  irritation  ame- 
nant  une  contracture,  puis  une  paralysie  des  vaisseaux,  la 
production  d’ecchymoses  chez  les  viclimes  s’expliquerait 
ainsi.  Je  ne  contredis  pas  cette  explication. 
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Nothnagel  avait  deja  .remarque  que,  quand  on  piquait  le 
-cerveau  d’un  animal,  onpouvait  produire  des  ecchymoscs  sur 
la  plevre;  Brown -Sequard  observa  que  plus  la  piqure  se 
rapprochait  du  bulbe,  plus  ces  ecchymoses  etaient  nom- 
breuses  et  frequentes.  M.  Laborde  a  ete  plus  loin.  11  a  pique 
le  bulbe  lui-meme,  au  niveau  du  plancher  du  quatrieme  ven- 
tricule,  entre les  deux  noyaux  d’origine  du  pneumogastrique : 
la  piqiire  donnant  immediatement  naissance  a  des  ecchy¬ 
moses  sous-pleu rales,  ce  serait,  selon  lui,  le  lieu  d’election. 

Ges  experiences  sont  assurement  fort  interessantes,  mais 
•elles  ne  nous  expliquent  pas  le  mecanisme«uivant  lequel  les 
•ecchymoses  se  produisent.  Elles  nous  apprennent  que  lors- 
qu’on  pique,  a  un  certain  endroit,  le  bulbe,  on  determine  des 
ecchymoses  sous-pleurales  et  sous-perieardiques,  mais  elles 
ne  nous  apprennent  que  cela. 

Nous  savons  d’autre  part,  et  ce  sont  la  des  points  admis  d’un 
commun  accord  par  tous  les  experimentateurs,  que  cerlaines 
eirconstances  favorisent  la  production  de  ces  ecchymoses; 
plus  le  systeme  nerveux  est  excitable,  plus  elles  apparais- 
eent  facilement;  chez  les  lapins,  elles  se  inontrent  beau- 
eoup  plus  nombreuses,  beaucoup  plus  rapidement  que  chez 
les  chiens;  dans  la  race  humaine,  les  enfants  en  ont  beau- 
eoup  plus  que  les  adultes,  ceux-ci  en  ont  plus  que  les  vieillards. 

Enfin,  lorsque  le  sang  est  altere,  comme  dans  les  maladies 
infectieuses  par  exemple,  les  ecchymoses  se  produisent  avec 
•une  singuliere  facilite. 

Conditions  de  production  des  ecchymoses.  —  Examinons 
•maintenant  les  conditions  dans  lesquelles  se  produisent  les 
ecchymoses  sous-pleurales  et  sous-pericardiques.  Dans  un 
premier  groupe  nous  placerons  les  morts  violentes. 

Le  cas  type  de  la  violence  susceptible  de  provoquer  1'ap- 
parition  des  ecchymoses  sous-pleurales,  c’est,  ainsi  que  l’a 
•dit  Tardieu,  la  suffocation ,  c’est -a-dire  l’occlusion  des  voies 
xespiratoires.  D’aulre  part,  c’est  chez  les  enfants  et  chez  les 
nouveau-nes  specialement,  que  ces  ecchymoses  sont  en  plus 
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grand  nombre  et  plus  nettement  dessinees.  Mais  de  meme 
qu’il  peut  s’en  produire  en dehors  de  la  suffocation,  de  meme 
je  connais  des  cas  de  suffocation  bien  certains,  avou6s  par 
la  mere,  dans  lesquels  il  a  ete  impossible  de  trouver  ces 
ecchymoses  ou  dans  lesquels  on  n’a  pu  qu’en  deceler  une 
ou  deux. 

On  n’en  trouve  pas  constamment  dans  les  cas  ou  des  indi- 
vidus  ont  ete  suffoques  par  compression  du  thorax  ou  do 
1’abdomen,  dans  les  foules. 

On  en  trouve  dans  la  strangulation ,  meme  avec  un  lien : 
Tardieu  avait  nie  le  fait,  et  dans  sa  XIIe  observation  il  parle 
d’un  enfant  de  sept  a  huit  jours  que  sa  mere  etrangla  avec 
une  corde  et  chez  iequel  il  constata  l’existence  d’ecchymoses 
sous-pleurales  (1) :  et  je  connais  bien  d’autres  cas  de  ce 
genre. 

On  trouve  ces  ecchymoses  dans  la  pendaison.  Tardieu 
affirmait  le  contraire,  mais  M.Peliier,  un  el6ve  de  M.  Lacas- 
sagne,  de  Lyon,  a  constate  quatorze  fois  sur  vingt-deux, 
c’est-k-dire  dans  plus  de  la  moitie  des  cas,  la  production  des 
ecchymoses  sur  les  plevres  de  pendus ;  les  experiences  que^ 
j’ai  faites  avec  M.  Descoust  m’ont  amene  k  une  constatation 
semblable. 

.  Tardieu  affirmait  aussi  que  jamais  on  n’observait  d’ec¬ 
chymoses  sous-pleurales  &  la  suite  de  la  submersion.  C’est 
la,  Messieurs,  une  double  erreur. 

D’abord,  on  peut  en  trouver  :  en  voiei  un  exemple.  C’etait 
dans  les  environs  de  Grenoble ;  une  femme  est  trouvee  au 
fond  d’un  puits.  L’autopsie  est  ordonnee  et  le  medecin  legiste, 
en  presence  des  ecchymoses  sous-pleurales  qu’il  a  trouvees, 
affirme  que  cette  femme  a  ete  etranglee  avant  d’etre  jetee 
dans  le  puits.  Ge  medecin  expert  s’appuyait  sur  l’opinion  de 
Tardieu.  Le  mari  fut  arrete,  car  au  moment  de  la  mort  de 
sa  femme,  il  etait  seul  a  la  maison  et  seul  il  paraissait  avoir 
quelque  intent  a  sa  disparition.  Heureusement,  cet  homme 

T,arfUV£/Mle  mJdico^9ale  sur  la  Pendaison,  la  Strangulation 
et  la  Suffocation,  edition.  Paris,  1879,  page  221. 
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demanda  une  contre-expertise.  M.  Girard,  de  Grenoble,  fut 
commis.  II  se  placa  exactement  dans  les  conditions  ou  peut 
se  trouver  une  personne  tombant  au  fond  d’un  puits  et  ne 
pouvant  remonter  a  la  surface  de  l’eau  ;  il  fit  de  nombreuses- 
experiences  avec  des  animaux,  qu’il  jeta  dans  un  baquet  plein 
d’eau  apres  leur  avoir  attache  des  poids  qui  les  empechaient 
de  remonter  :  tous  presentaient,  a  l’autopsie,  des  ecchymoses 
sous-pleurales.  Done  lorsque,  dans  la  submersion,  la  mort 
arrive  brusquement,  il  pent  se  pro’duire  et  il  se  produit  en 
effet  des  ecchymoses  sous-pleurales  et  sous-pericardiques* 

Il  s’en  produit  m6me  chez  les  noyes  qui  meurentlentement.. 
Avec  M.Vibert,  nous  vous  avonsmontre  que  les  ecchymoses 
sont,  dans  ce  cas,  effacees  par  1’eau  absorbee.  Cette  quan- 
tite  d’eau  peut,  comme  vous  le  savez,  atteindre  jusqu’au  quart 
du  volume  du  sang,  lorsque  le  noye  s’est  debaltu  et  a  lutte 
contre  l’asphyxie.  Les  globules  du  sang  sont  decolores,  les 
ecchymoses  ne  sont  plus  visibles  h  l’oeil  nu,  et  on  ne  peut 
deceler  leur  existence  qu’a  l’aide  du  microscope. 

MM.  Bergeron  et  Montano  avaient  dej&  attire  l’a.ttentiott 
sur  ce  point,  et  ils  avaient  decrit  le  poumon  tigre  des 
noyes. 

Les  lesions  cerebrales  peuvent,  elles  aussi,  produire 
des  ecchymoses  sous-pleurales.  Telles  sont  les  commotions 
violentes,  les  chutes  d’un  lieu  eleve.  Tardieu  en  a  cite  lui- 
meme  des  exemples,  qui.  ne  Font  pas  emp&che  d’ailleurs  de 
rester  fidele  a  ses  idees  et  de  limiter  h  la  seule  suffocation 
la  production  des  ecchymoses .  M.  Duret  a  trouve  des  ecchy¬ 
moses  dans  la  pie-m&re,.chez  des  individus  qui  avaient  recu 
un  coup  violent  sur  le  crane. 

Les  ecchymoses  de  Tardieu  existent  quelquefois  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutane  epicranien,  dans  les  lesions  cere¬ 
brales  spontanees,  dans  les  hemorrhagies  cerebrales,  par 
exemple,  ainsi  que  Louis  l’a  demontre,  si  l’individu  a  sue- 
combe  rapidement  k  l’ictus.  Lorsque  l’hemiplegie  a  dure  un 
certain  temps,  il  est  clair  que  les  ecchymoses  ont  disparu.  ' 

Ges  ecchymoses  epicr4niennes  ont  donne  lieu  a  une  erreur 
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de:  diagnostic  qui  aurait  fait  condamner  deux  individus,  si 
Louis  n’etait  intervenu.  Une  femme,  au  siecle  dernier,  dans 
le  Pas-de-Calais,  est  trouvee  morte  ;  on  constate  sous  la  peau 
du  crane  une  ecchymose,  attribute  a  une  contusion,  et  dans 
Tencephale,  un  caillot  sanguin.  Le  medecin  16giste  declare 
que  cetle  femme  a  recu  sur  la  fete  un  coup  violent  qui  a 
determine  une  hemorrhagie  cerebrale.  On  arrete  les  deux  fils 
de  la  victime;  ils  allaient  etre  condamnes,  lorsque  Louis  in- 
tervient.  II  affirme  avoir  vu,  a  la  Salpetriere,  des  faits  iden- 
tiques  :  des  femmes,  frappees  d’hemorrhagie  cerebrale,  pre- 
sentaient  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  du  crane,  des 
ecchymoses  pareilles.  Les  pre venus  furent  acquittes. 

Messieurs,  depuis,  cette  affaire  etait  restee  connue  des 
medecins  legistes,  maisnon  classee,  quand  Charcot  d^couvrit 
de  nouveau  le  fait  a  la  Salpetriere.  M.  Lepine  en  a  fait  le 
sujet  d’un  excellent  memoire,  oil  il  montre  que  les  ecchy¬ 
moses  sont  tres  etendues  du  c6te  m^me  ou  s’est  produite  la 
lesion;  elles  y  atteignent  parfois  une  largeur  de  3  a  4  centi¬ 
metres. 

Au  meme  moment,  Ollivier,  alors  medecin  de  l’hospice 
d’lvry,  faisait  les  memes  eonstatalions. 

11  y  a  la  un  fait  important  pour  le  medecin  legiste  et  vous 
devez  le  connaitre. 

Enfin,  Messieurs,  M.  Pinard,  alors  qu’il  etait  interne  a  la 
Maternitd,  a  eu  la  tres  excellente  idee  d’examiner  au  point 
de  vue  de  ces  ecchymoses,  le  pericarde  et  la  plevre  des  nou- 
veau-nes  mcurant  au  moment  de  la  naissance.  Chaque  fois 
qu’une  operation  obstetricale  avail  ete  necessaire,  que  ce  fut 
une  cephalotripsie  ou  une  application  de  forceps  au  detroit 
superieur,  chaque  fois  qu’il  y  avait  eu  compression  de  la  tele 
par  un  instrument,  il  y  avait  des  ecchymoses.  II  y  en  avait 
meme  alors  que  l’enfant  n’avait  ete  soumis  a  aucune  ma¬ 
noeuvre  obstetricale,  mais  qu’il  etait  mort  pendant  l’accou- 
chement,  par  suite  de  la  compression  de  la  t6te  durant  le 
travail. 

Je  ne  sauraistrop  attirer  votre  attention  sur  ce  point.  En 
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effet,  ces  fails  ont  une  grande  importance  en  medecine  legale, 
car  lorsqu’un  enfant  vient  au  monde  dans  ces  conditions,  il 
peut,  s’il  y  a  aupres  de  lui  un  medecin  ou  une  sage-femme 
experimentee,  etre  rappele  a  la  vie.  Mais  souvent  l’accouchee 
est  seule,  et  alors,  si  on  accepte  la  theorie  de  Tardieu  dans 
toute  sa  rigueur,  il  faudrait  dire  que  l’enfant  est  mort  suf- 
foque.  Ehbien,non !  Get  enfant,  meme  s’iln’aete  victime  d’au- 
cune  tentative  criminelle,  peut  avoir  des  ecchymoses  sous- 
pleurales  uniquement  parce  qu’il  a  souffert  pendant  le  travail. 
Il  y  a  done  la  un  gros  probleme  medico-legal.  En  effet, 
quelles  sont  les  femmes  generalement  accusees  d’infanticide? 
Ce  sont  des  lilies  honn^tes,  permetlez-moi  celte  expression 
qui  a  Fair  d’un  paradoxe,  qui  ont  fait  une  faute,  qui  en  rou- 
gissent,  qui  veulent  la  cacher,  et  qui  accouchent  avec  un 
courage  inou'i,  sans  pousser  un  cri.  L’accouchement  d’une 
primipare  est  souvent  long  et  laborieux  :  I’enfant,  dont  la 
lete  a  pu  etre  lentement  comprimee  au  passage,  peut  venir 
au  monde  mort  et  presenter  des  ecchymoses  sous-pleurales 
et  sous-pericardiques  sans  qu’il  y  ait  eu  la  moindre  tentative 
criminelle. 

Je  n’ai  plus  qu’un  dernier  chapitre  k  ouvrir  h  propos  de 
la  production  des  ecchymoses  :  il  sera  d’ailteurs  fort  court. 
Les  ecchymoses  sous-pleurales  et  sous-pericardiques  peuvent 
se  produire  dans  un  certain  nombre  d 'affections  spon- 
tanees. 

Dans  presque  toutes  les  maladies  qui  interessent  les  or- 
ganes  respiratoires  des  enfants  nous  pourrons  constater  la 
presence  d’ecchymoses  sous-pleurales  et  sous-pericardiques. 
M.  Lepine  et  Lorain  en  ont  trouve  dans  la  pneumonie, 
dans  lapleuresie  ;  on  les  rencontre  surtout  dans  labronchile 
capillaire.  Le  catarrhe  suffocant  tue  les  enfants  de  cinq  a 
six  ans  apres  le  troisieme,  le  quatrieme  ou  le  cinquieme 
acces  de  suffocation ;  mais  un  bebe  de  cinq  a  sept  jours 
peut  mourir  dans  le  premier  acces,  au  debut  de  la  conges¬ 
tion  pulinonaire.  Remarquez  que  les  parents  ne  savaient 
pas  que  leur  enfant  etait  malade,  la  nourrice  peut  etre 
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accusee  de  l’avoir  dtouffe  dans  ses  bras,  en  dormant.  S’agit- 
il  de  l’enfant  d’une  fille  mere,  ce  sera  encore  pis  :  on  l’ac- 
cusera  de  l’avoir  etrangle  et  les  voisins  affirmeront  que 
l’enfant  ne  toussait  pas. 

II  y  a  done,  la  encore,  un  fait  tres  important  pour  le  me- 
d.ecin  legiste. 

Enfin,  vous  pourrez  trouver  des  ecchymoses  sous-pleu- 
rales  chez  les  epileptiques  qui  succombent  au  cours  d’un 
acc6s,  chez  les  individus  qui  meurent  du  tetanos. 

Yous  les  observerez  dans  certaines  maladies  infectieuses 
telles  que  la  rougeole  et  la  diphterie  et  dans  de  nombreux 
empoisonnements,  par  le  phosphore  et  l’arsenicpar  exemple. 

La  presence  des  ecchymoses  sous-pleurales  et  sous-peri- 
cardiques  est  done  un  signe  excellent,  mais  ce  n’est  pas  un 
signe  pathognomonique;  vous  ne  pouvez  adopter  la  formule 
de  Tardieu  et  conclure,  de  leur  constatation,  &  un  crime. 

Le  tort  de  Tardieu  a  ete  de  faire  de  l’ecchymose  sous-, 
pleurale  un  signe  absolu.  II  n’y  a  aucun  signe,  pas  plus  en 
medecine  legale  qu’en  clinique,  qui  puisse  etre  considere 
comme  un  signe  pathognomonique. 

Ce  n’est  pas  a  nous,  medecins,  qu’il  convient  d’employer  le 
.  raisonnement  des  avocats  au  Palais  qui  procedent,  pour  les 
besoins  de  leur  cause,  par  critique  analytique  en  montrant 
la  faiblesse  de  chaque  signe  pris  isolement.  Sans  les  blamer, 
puisqu’en  somme  ils  font  usage  du  droit  de  defense,  je 
dois  dire  que  rien  n’est  moins  scientiflque  qu’une  pareille 
melhode. 

Nous  ne  pouvons  pas,  par  exemple,  appuyer  le  diagnostic 
de  la  fievre  typho'ide  sur  un  seul  des  sympt6mes  que  nous 
observons,  eephalalgie,  epistaxis,  lassitude,  diarrhee,  etc. 
C’est  l’ensemble  de  ces  signes  qui  etablira  notre  diagnostic. 
II  en  est  de  meme  en  medecine  legale  :  le  groupement  des 
signes  nous  permet  de  formuler  une  conclusion,  que  nous 
ne  saurions  baser  sur  un  seul  de  ces  signes  pris  en  parti- 
culier.  _  . 
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Imitez  dans  vos  expertises  la  sage  reserve  d’un  devosmai- 
tres  incontestes,  M.  Fournier;  nous  avons  ete  comtnis  bien 
desfois  ensemble,  dans  des  affaires  ouil  s’agissait  d’etablir 
la  transmission  d’un  chancre  infectant  a  une  petite  fille 
par  l’individu qui,  disait-on,  l’avait  violee.  Jamais  M.  Fourmer 
n’a  voulu  conclure  sans  avoir  attendu,  chez  la  victime, 
F apparition  de  la  roseole.  II  ne  voulait  pas  s’appuyer  sur  un 
signe  unique,  et  cependant  il  ne  viendrait  a  l’idee  de  per- 
sonne  de  mettre  en  doute  la  haute  competence:  de  M.  le  pro- 
fesseur  Fournier  et  d’avancer  qu’il  pourrait  se  tromper  sur 
les  caracteres  d’un  chancre. 

Aussijevous  engage,  Messieurs,  h  ne  pas  neghger  dans 
vos  expertises,  les  ecchymoses  sous-pleurales ;  signalez-les, 
interpretez  leur  valeur,  mais  n’en  fades  jamais  un  signe  patho- 
gnomonique  :  vous  n’en  avez  pas  le  droit. 


PREMIERE  PART1E 


LA  PENDA1S0N 


Messieurs, 

Je  vous  epargneraila  longue  enumeration  des  definitions 
tju’on  a  donn^es  de  la  pendaison.  Tous  nous  savons  ce  que 
c’est  qu’un  pendu ,  mais  jusqu’ici  personne  n’a  encore  bien 
su  definir  ce  que  c’est  que  la  pendaison;  depuis  Homere  et 
Hippocrate,  chaque  auteur  s’y  est  essaye,  sans  grand  succes. 

Je  ne  vous  donnerai  qu’une  de  ces  definitions,  celle  de 
Tardieu,  parce  qu’elle  marque  la  fin  d’une  periode  et  precise 
la  difference  qui  la  separe  de  l’ere  inauguree  par  les  tra- 
vaux  d’Hofmann,  de  Yienne.  La  voici :  «  La  pendaison  est  un 
acte  de  violence  dans  lequel  le  corps,  pris  par  le  cou  dans  uni 
lien  attache  a  un  point  fixe  et  abandonne  a  son  propre  poids, 
exerce  sur  le  lien  suspenseur  une  traction  assez  forte  pour 
-amener  brusquement  la  perte  de  connaissance,  l’arret  des 
fonctions  respiratoires  et  la  mort.  » 

II  est  facile  de  critiquer  cette  definition,  car  l’arr6t  des 
fonctions  respiratoires  y  est  seul  vise  et  nous  savons  que 
dans  la  pendaison  la  mort  arrive  d’une  maniere  bien  plus 
complexe;  Tardieu  ne  parle  ni  de  l’arret  du  coeur,  nf  de 
1’inhibition,  ni  de  la  syncope.  De  plus,  d’apres  cette  defini¬ 
tion,  la  pendaison  se  terminerait  toujours  par  la  mort.  II  y 
•a  cependant  des  pendus  qui  reviennent  &  la  vie. 

C’est  toutefois  un  fait  tellement  rare  que  le  people  l’a 
■specifie  dans  la  legende  de  la  corde  du  pendu.  Quand  un 
homme  est  heureux  dans  ses  entreprises,que  tout  lui  reussit, 
les  gens  ne  manquent  pas  de  dire  qu’il  a  de  la  corde  de 
pendu  dans  sa  poche.  Ce  dicton  est  tres  ancien,  Messieurs; 
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il  date  de  l’epoque,  combien  lointaine,  ou  les  seigneurs 
avaient  droit  de  haute  et  basse  justice  et  pendaient  aux 
branches  des  arbres  les  individus  qu’ils  condamnaient.  Les 
peines  les  plus  severes  etaient  edict^es  contre  ceux  qui  se 
seraient  avises  de  dependre  les  malheureux  ainsi  branches. 
Quand  par  hasard  un  de  ces  pendus  survivait,  pour  une 
raison  quelconque,  il  avait  un  rare  bonheur.  La  corde  qui 
avait  servi  a  le  brancher  devenait  un  porte-veine. 

La  corde  qui  a  soutenu  un  pendu  ressuscite  est  toujours 
recherchee  a  ce  titre,  mais  elle  est  assez  rare  et  ce  n’est  pas 
a  la  Morgue  qu’il  faut  la  chercher. 


Fig.  1 .  —  Pendaison.  Fig.  2.  —  Strangulation. 


M.  Durand-Fardel  avait  fait  remarquer  que  la  difference 
enlre  la  strangulation  par  une  corde  et  la  pendaison  pou- 
vait  etre  exprimee  a  l’aide  d’une  figure  geometrique  (fig.  1 
et  2)  :  il  represente  le  cou  par  une  ligne  verticale  :  dans  la- 


30 


LA  PENDAISON. 


pendaison  le  lien  est  applique  suivant  une  ligne  oblique 
(fig.  1),  dans  la  strangulation  suivant  une  ligne  a  peu  pres 
circulate  et  perpendiculaire  h  l’axe  du  cou  (fig.  2). 

Retenez  ces  deux  schemas,  mais  n’en  faites  pas  une  regie 
absolue.  Dans  certains  cas,  des  individus  se  sont  strangles, 
•en  tirant  sur  la  corde  avec  leur  pied  :  le  sillon  laissd  par  le 
lien  sur  le  cou  etait  oblique,  et  il  ne  s’agissait  pas  de  pen¬ 
daison. 

J’accepterais  volontiers  la  definition  de  Tardieu,  si  l’on  en 
retranchait  la  derniere  partie,  celle  qui  vise  le  mdeanisme  de 
la  mort;  j’aime  mieux  celle  de  Porcelli :  Suspensio  per  la- 
queumcollo  injectum. 

Nous  revenoiis  ainsi  a  la  definition  ancienne  : 

«  La  pendaison  est  un  acte  dans  lequel  le  corps  pris  par 
le  cou  dans  un  lien  attache  &  un  point  fixe  est  abandonne  a 
son  propre  poids.  » 

Messieurs,  s’il  est  difficile  de  definir  la  pendaison,  il  est 
aussi  difficile  de  faire  un  rapport  medico-legal  dont  les  con 
elusions  soient  propres  h  donner  aux  magistrals  des  indica¬ 
tions  bien  justifies. 

Lorsqu’on  trouve  un  individu  pendu,  l’idee  generale,  pre¬ 
miere,  est  que  l’on  a  a  faire. a  un  suicide.  Cette  idee  est  non 
seulement  celle  du  commun  des  mortels,  mais  elle  est 
ancree  dans  l’esprit  des  commissaires  de  police  et  e’est  un 
veritable  danger;  aussi  l’autopsie  n’esteelle  presque  jamais 
prescrite.  Nous  n’avons  pour  nous  guider  dans  nos  enquetes 
que  les  autopsies  faites  par  Jacquemin,  ancien  mddecin  de  la 
prison  de  Mazas ;  a  cette  epoque  les  suicides  par  pendaison 
n’etaient  pas  rares  parmi  les  prisonniers  et  les  autopsies  ont 
pu  6tre  faites  dans  des  delais  convenables. 

Quand  au  contraire  nous  avons  l’occasion  de  faire  a  la 
Morgue  l’autopsie  d’un  pendu,  e’est  celle  d’un  pendu  an¬ 
cien,  trouve  dans  les  bois,  et  dont  la  putrefaction  est  trop 
avancee  pour  que  nous  puissions  faire  une  constatation  in- 
teressante.  Je  puis  vous  citer  a  ce  sujet  un  exemple  typique  : 
1’affaire  n’aboutit  que  grace  a  la  perseverance  et  a  la  perspi- 
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cacite  du  juge  destruction  et  un  peu  malgre  les  resultals  de 
1’ expertise. 

Un  homme  de  cinquante  ans,  petit  rentier,  habitait  la  rue 
de  Rambuteau.  II  avait  l’habitude  de  lorgner  les  filles  qui 
passaient,  en  relevant  ses  rideaux  et  en  les  ecartant  de  la 
fenetre.  Un  jour  on  penetre  chez  lui,  on  trouve  un  tableau 
decroche,  et  pendant  au  clou  de  ce  tableau  un  bout  de  eorde 
effiloche.  Le  vieux  rentier  etait  assis  par  terre,  ayant  autour 
du  cou  le  reste  de  la  corde ;  il  dtait  mort.  Naturellement  le 
commissaire  de  police,  appele,  conclut  au  suicide  et  pense 
que  la  corde  s’estrompue  sous  le  poids  du  corps.  Oneriterre 
le  ddfunt  et  on  l’envoie  en  province,  dans  un  caveau  de 
famille.  Pendant  l’enterrement,  les  heritiers  se  cOngra- 
tulent  a  l’idde  de  l’hdritage  qu’ils  vont  faire  et  qui  doit  se 
monter  a  200  000  francs  environ ;  mais  on  ne  trouve  plus  les 
litres;  les  langues  se  delient  un  peu,  quelques  rumeurs  cir-; 
culent,  le  parquet  s’emeut,  fait  revenir  le  corps  a  Paris  et  je 
suis  commis  pour  pratiquer  l’autopsie.  L’examen  necrosco- 
pique  ne  pouvait  donner  un  grand  rdsultat.  Le  corps  etait 
on  putrefaction  et  c’est  tout  juste  si  nous  pumes  constater 
quelques  erosions  sur  la  peau,  erosions  qui  peuvent  parfaite- 
ment  se  produire  dans  un  suicide,  et  la  trace  d’un  lien  sur 
le  cou.  Les  choses  en  etaient  la  lorsqu’une  voisine,  qui  habi¬ 
tait  en  face,  de  l’autre  c6te  de  la  rue,  se  decida  a  parler. 
Elle  avait  vu,  a  travers  la  fenetre  dont  les  rideaux  etaient. 
releves,  deux  individus,  un  homme  et  une  femme,  etrangler 
le  vieillard  sur  son  lit.  Puis  ils  avaient  execute  la  petite  co- 
medie  de  la  pendaison  afin  de  simuler  un  suicide.  Les  assas¬ 
sins  furent  arretes  et  condamnes  (1). 

Ce  qui  avait  un  instant  arrete  le  juge  destruction,  c’etait 
le  peu  de  solidite  du  clou  auquel  la  corde  avait  ete  attachee. 
Ce  clou  ne  tenait  pas,  on  objecta  qu’il  etait  impossible  de  s’y 
pendre.  C’est  une  erreur,  on  peut  se  pendre  a  quelque  chose 
qui  fait  a  peine  saillie  sur  un  mur. 


(1)  Obs.  l. 
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C’est  ainsi  que,  en  procedant  avec  precaution,  on  peut 
suspendre  au  moyen  d’une  petite  ficelle  un  poids  de  4  ki¬ 
logrammes  a  une  epingle  obliquement  piquee  entre  une 
tenture  de  papier  et  un  mur. 

La  frequence  des  suicides  par  pendaison  est  tres  conside¬ 
rable  ;  c’est  ce  qui  explique  comment  s’est  faite  la  conviction 
des  commissaires  de  police. 

Sur  3500  suicides  que  l’on  observe  par  an,  il  s’agit  45  fois 
p.  100  de  pendaison,  c’est-a-dire  dans  presque  la  moilie  des 
cas.  Autrefois  on  n’en  comptait  que  30  p.  100. 

La  pendaison  est  presque  le  seul  procede  de  suicide  usile 
a  la  campagne. 

Ne  vous  laissez  pas  impressionner,  a  ce  propos,  par  un 
certain  nombre  de  suicides  qui  paraissent  extraordinaires 
au  premier  abord. 

Maschka  a  parle  avec  etonnement  du  suicide  d’un  enfant 
de  neuf  ans,  Tourdes  de  celui  d’un  enfant  de  onze  ans.  J’ai 
fait  etablir  a  la  Morgue  la  statistique  des  suicides  pour  la 
periode  qui  s’est  ecoulee  de  l’annee  1890  a  l’annee  1894 ; 
j’ai  pu  constater  que  la  pendaison.  des  enfants  est  assez  fre- 
quente. 

Hofmann  attribue  ces  suicides  precoces  a  des  chagrins  en- 
fantins ;  il  cite  le  suicide  d’un  enfant  qui  s’est  tue  parce  qu’un 
moineau  qu’il  elevait  s’etait  sauve,  et  celui,  plus  etonnant, 
d’une  petite  fille,  habitant  une  ville  de  Prusse,  qui  s’est  pendue 
de  chagrin  parce  qu’un  major,  ami  de  son  p£re,  avait  eta 
mis  a  la  retraite. 

Je  crois,  Messieurs,  qu’il  faut  la  plupart  du  temps  chercher 
ailleurs  la  cause  des  suicides  des  enfants.  On  la  trouve  dans 
les  antecedents  hereditaires.  Je  puis  vous  citer  quelques 
faits  :  un  pere  aliene  a  cinq  enfants  :  sa  fille  ainee  s’est  jetea 
par  la  fenfitre  a  l’age  de  seize  ans,  la  seconde  agee  de 
onze  ans  s’est  ouvert  les  veines  du  bras  avec  des  ciseaux, 
une  troisieme  a  fait  une  tentative  de  suicide. 

Avec  M.  Motet  j’ai  vu  une  autre  famille,  aussi  malheu- 


LA  PENDAISOX. 


33 


reuse.  La  mere  est  folle;  la  fille  ainee,  sans  6tre  alienee,  a 
1’esprit  trouble ;  la  seeonde  est  dans  une  maison  de  sante; 
le  troisieme  enfant,  un  fits,  le  jour  ou  il  est  recu  bachelier, 
se  fait  sauter  la  cervelle  ;  enfin  le  quatrieme,  un  fils  £gale- 
ment,  fait  ses  etudes  a  l’Ecole  centrale  et  se  tue  huit  jours 
apres  en  6tre  sorti. 

II  y  a  dans  ces  faits,  au  point  de  vue  des  recherches  a 
diriger,  une  indication  qu’il  ne  faut  pas  negliger  :  le  suicide 
n’eclate  pas  brutalement  sans  preparation,  il  a  sa  cause,  due 
bien  souvent  &  une- maladie  determinee. 

L’age  le  plus  avance  ne  met  pas  h  l’abri  du  suicide .  J’ai 
fait  une  fois  a  la  Morgue  l’autopsie  d’un  homme  de  97  ans 
qui  s’etait  pendu. 

Au  point  de  vue  de  l’age  la  statistique  que  j’ai  etablie  est 
extr^mement  suggestive  :  nous  voyons  en  effet  que 

De  iO  a  20  ans  il  y  a  62  suicides  masculins  et  67  feminins. 


20  ii  30  —  154  —  —  71  — 

30  k  40  —  196  —  —  56  — 

40  4  50  —  241  —  —  45  — 

50  k  60  —  232  —  —  38  — 

60  a  70  —  136  —  -  24  — 

70  a  80  —  30  — •  —  9  — 

80  a  90  —  3  —  —  2  — 


Il  semble  done  apparattre  bien  nettement  de  ce  tableau 
que  la  femme  se  tue  moins  'que  l’homme  :  mais  avant 
l’age  genital  la  proportion  est  a  peu  pres  pareille  dans 
l’un  et  l’autre  sexe;  vous  voyez  ainsi  que  le  maximum  des 
suicides  a  lieu,  chez  l’homme  de  40  a  60  ans,  chez  la  femme 
de  20  a  30  ans;  a  partir  de  60  ans,  leur  nombre  diminue 
rapidement. 

En  etablissant  la  proportion  des  suicides  pour  un  million 
d’hommes  pendant  la  meme  periode,  on  trouve  les  chiffres 
suivants  : 


P.  Brouardel.  —  La  Pendaisou. 
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Proportion  de  suicides  pour 

1  000  000. 

Hommes. 

Femmes. 

De  10  a.  20  ans. . 

19,5 

21,8 

20  k  30  ans . 

54,9 

23,8 

30  a  40  ans . . 

77,6 

22,3 

40.  a  50  ans.... . 

106,3 

19,8 

50  k  60  ans . 

123,9 

20,1 

60  k  70  ans . 

106,0 

18,1 

70  a  80  ans . . .  •  . 

48,0 

13,2 

.  80  k.  90  ans . 

.28,9 

13,7 

Le  nombre  des  suicides  feminins  est  represents  par  un  chif- 
fre  a  peu  pres  constant,  de  10  a  70.  ans  ;  chez  Thomme 
l’augmeritation  est  considerable  de  40  a  60  ans,  ainsi  que 
nousl’avions  dSjSi  constate  plus.  haul.  Mais  ce  qui  se  degage 
le  plus  fortement  de  ce  tableau,  ce  qu’il  importe  de  retenir, 
c’est  que  le  suicide  des  enfants  (et  j’en  ai  vu  de  cinq  ans) 
n’estpasun  fait  tellement  rare  qu’il  doive  paraitre  etonnant 
et  faire  neeessairement  surgir  l’idee  d’un  crime. 

Si.au  lieu  de  considerer  le  nombre  des  suicides  en  bloc, 
on  calcule  leur  frequence  par  rapport  au  nombre  des  sur¬ 
vivals  de  chaque  &ge,  on  voit  que  de  10  a  70  ans  la  pro¬ 
gression  est  rSguliere,  constante,  que  de  70  a  80  ans  et  au 
dela  sa  frequence  conserve,  mais  sans  s’accroitre,  le  chiffre 
le  plus  eleve,-  de  300  a  320  sur  un  million  de  survivants  (fig.  3). 
Plus  l’homme  vieillit,  plus  l’impuissance  de  lutter  amene  le 
decouragement  et  le  degout  de  la  vie. 

Les  pendaisons  constituent  k  Paris  le  tiers  des  suicides, 
en  province  plus  de  la  moitie ;  a  Paris  la  submersion  est  tres 
frequente,  elle  Test  moins  en  province;  enfin  l’asphyxie  par 
l’oxyde  de  carbone  est  presque  inconnue  ailleurs  qu’a  Paris 
et  dans  quelques  grandes  villes. 

De  plus,  il  y  a  des  contagions  de  pendaison  qu’il  faut  que 
vous  connaissiez;  ces  contagions  sont  signalees  de  tout 
temps.  L’epidemie  de  suicide  des  jeunes  lilies  de  Milet  estra- 
contee  par  Plutarque  (1). « II  leur  prenait  a  toutes  une  furieuse 
envie  de  mourir  et  un  furieux  appetit  de  s’aller  pendre,  et  il 


(I)  P lutarque,  GEuvres  morales,  chap.  xv. 


la,  pendaison.  35 

y  en  eut  plusieurs  qui  se  pendirent  et  s’etranglerent.  Ledit, 


Jig.  3.  —  Courbe  indiquant  la  frequence  des  suicides  &  chaque  age, 
dressee  d'apres  le  nombre  des  survivants  a  cet  age  (taut  de  suicides 
pour  1,000,000  de  survivants).  —  Ligne  superieure,  sexe  masculin.  — 
Ligne  moyenne,  les  deux  sexes  reunis.  —  Ligne  inferieure,  sexe  fe- 
minin. 

que  s’il  advenait  qu’il  s’en  pendit  plus  aucune,  elle  serait 


36 


LA  PENDAISON. 


portee  toute  nue  a  la  vue  de  tout  le  monde,  ft  travers  la 
grande  place,  arreta  de  tout  la  fureur  de  ces  filles.  » 

Je  puis  aussi  vous  rappeler  cette  singuliere  epidbmie  de 
suicide  qui  sevit  sous TEmpire  aux  Invalides  :  tous  les  in¬ 
valides  qui  montaient  la  garde  dans  une  certaine  guerite 
s’y  pendaient.  Le  general  commandant  les  Invalides  reunit 
les  vieux  braves  dans  une  cour  de  l’hdtel  et  aprfts  leur  avoir 
adresse  une  energique  allocution,  il  fit  brdler  en  grande 
ceremonie  la  guerite  fatale.  Les  invalides  ne  se  pendirent  plus. 

II  y  a  la  certains  entrainements  avec  lesquels  on  doit 
compter.  J’ai  eu  l’occasion  d’intervenir,  sans  succfts  d’ail- 
leurs,  dans  une  affaire  de  ce  genre. 

Un  jeune  magistrat,  tres  nerveux,  avait  contracts  une 
assurance  sur  la  vie  :  vous  savez  que  le  montant  de  l’assu- 
rance  n’est  pas'  payable  en  cas  de  suicide,  a  moins  que  celui-ci 
soit  la  consequence  d’une  maladie. 

Ce  magistrat  etait  deja  couche  lorsqu’on  l’obligea  a  se 
lever  pour  constater  le  suicide  d’une  femme  qui  venait  de  se 
pendre.  II  reconnait,  dans  la  defunte,  une  ancienne  mai- 
tressb.  Trfts  trouble,  il  se  recouche.  Le  lendemain,  l’etat 
nerveux  particulier  dans  lequel  il  se  trouvait  en  rentrant 
chez  lui  persiste.  Il  assiste  a  un  diner  ehez  le  prefet ;  pris‘ 
d’angoisses  qu’il  ne  peut  maitriser,  il  quitte  la  table,  en 
proie  a^une  anxiete.  telle  qu’on  est  oblige  de  le  ramener  chez 
lui.  Le  lendemain,  il  se  rend  a  l’audience  et  ne  peut  y  prendre 
la  parole  :  il  se  pend  le  jour  suivant.  Son  frere  s’etait  pendu 
l’annee  precedente.  Pour  nous,  cet  homme  fttait  un  inalade, 
un  mftlancolique  anxieux,  le  tribunal  n’a  pas  admis  cette 
opinion. 

Meeanisme  de  la  mort  par  pendaison.  —  Pour  tout 
le  monde  jusqu’a  Tardieu,  sauf  pour  une  seule  personne, 
la  mort  par  pendaison  etait  due  a  l’obstruction  de  la  trachee 
par  le  lien  place  autour  du  cou  et  a  l’arret  de  la  respira¬ 
tion.  Le  chirurgien  Ant.  Louis,  secretaire  de  I’Academie  de 
chirurgie,  seul  avait  declare  que  la  mort  etait  le  resultat 
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d’une  apoplexie  cerebrale  causee  par  l’obliteration  des 
veines  jugulaires  et  par  l’arr6t  de  la  circulation  de  retour. 

Louis  a  entrevu  une  partie  de  la  veritd,  mais  son  hy- 
pothese  fut  oubliee.  Tardieu  ne  la  mentionne  m6me  pas 
et  revient  a  la  theorie  del’arret  de  la  respiration.  II  etait 
reserve  a  Hofmann  (de  Vienne)  de  faire  entrer  la  question 
dans  une  voie  nouvelle. 

Hofmann  a  pense  que  la  mort  n’avait  pas  toujours  pour 
cause  l’impermeabilitd  de  la  trachee  et  l’impossibilite  de  la 
penetration  de  l’air  dans  les  poumons.  II  a  repris  les  idees 
de  Louis,  et  sans  reconnaltre  aux  experiences  de  Hofmann 
une  valeur  absolue,  je  declare  cependant  qu’elles  expliquent 
d’une  maniSre  tres  satisfaisante  le  mecanisme  de  la  mort  chez 
un  pendu,  notamment  chez  ceux  dont  les  jambes  oule  siege 
touchent  terre. 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  desire  m’expliquer  sur  un  fait 
personnel.  J’ai  lu  avec  etonnement  que  M.  Tourdes  (1) 
m’attribue  l’honneur  de  quelques-unes  des  experiences  faites 
par  Hofmann.  C’est  a  Hofmann  seul  qu’elles  appartiennent, 
je  tiens  a  le  dire.  J’ai  pu,  en  les  rcpetant,  en  prdciser  davan- 
tage  certains  points.  G’est  la  sans  doute  ce  qui  a  amene 
dans  l’esprit  de  l’eminent  doyen  de  la  Faculty  de  Nancy  une 
confusion  que  je  suis  heureux  de  pouvoir  faire  cesser. 

Les  experiences  de  Hofmann  sont  demeurees  classiques  et 
j’ai  eu  souvent  l’occasion  de  les  repeter  devant  vous,  dans  le 
cours  de  mes  conferences  pratiques  de  la  Morgue. 

Avant  de  vous  les  exposer,  il  est  necessaire  que  vous 
sachiez  quand  elles  sont  applicables ;  lorsqu’un  individu  meurt 
lentement,  les  phenomenes  succedent  l’un  a  l'autre.  Lorsque 
au  contraire  un  individu  est  pendu  haut  et  court,  comme 
dans  les  pendaisons  par  justice,  tous  les  phenomenes  se  pas- 
sent  en  meme  temps. 

Nous  devons,  au  point  de  vue  du  mecanisme  de  la  mort, 

(1)  Tourdes,  Article  Pendaison  du  Dictionnaire  encycloptdique  des 
sc.  med.  18S6,  p.  470  et  suiv. 
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6tudier  :  1°  le  cas  Oil  le  plein  de  l'anse  est  place  symetrique- 
ment ;  2°  le  cas  ou  le  plein  de  l’anse  est  plae6  lateralemenL 

Messieucs,  examinons  d’abord  le  cas  oil  le  plein  de  l'anse 
de  la  cor  de  est  symetriquement  place  en  avant  du  cou,  le- 
noeud  etant  situe  en  arriere. 

Arret  de  I'air.  —  On  a  longuement  discutS  autrefois  pour 
savoir  si  l’arrivee  de  I’air  dans  la  trachee  etait  beaucoup- 
modiflee  suivant  que  la  corde  etait  placee  au-dessus,  au- 
dessous  ou.  au  niveau  du  larynx.  Je  crois  que  ces  discus¬ 
sions  sont  oiseuses.  Dans  les  experiences  que  nous  avons 
faites,  le  lien,  qu’il  soil  place  au  niveau  du  larynx,  au-dessus 
ou  au-dessous  de  lui,  se  deplace  toujours  au  moment  de  la 
suspension  et  remonte  sous  le  maxillaire.  Ce  n’est  pas  parce 
que  le  larynx  est  aplati  que  Fair  n’arrive  plus  au  poumon 
le  larynx  n’es.t  que  bien  rarement  brise,  et  par  consequent 
il  ne  saurait  etre  aplati ;  c’est  parce  que  le  larynx,  la  tra¬ 
chee  et  la  base  de  la  langue  sont  entraines  par  le  lien,, 
qu’ils  remontent  et  viennent  s’appliquer  exactement  contre 
la  parlie  posterieure  du  pharynx,  qu’il  y  a  obstacle  au  passage 
de  Fair.  II  est  incontestable  que  quand  la  suspension  depasse 
uri  poids  de  15  kilogrammes,  la  base  de  la  langue  est  appli- 
quee  sur  la  partie  posterieure  du  pharynx,  avec  une  telle 
force  que  l’acces  de  Fair  dans  la  trachee  est  absolument 
impossible.  II  se  produit  mems  dans  ce  cas,  si  le  choc  de  la 
suspension  a  ete  violent,  comme  cela  arrive  lorsque  le  corps- 
tombe  brusquement  dans  l’espace  au  bout  de  la  corde,  une 
ecchymose  retropharyngienne,  quelquefois  tres  etendue.  ' 
Arret  de  la  circulation.  —  Afin  de  bien  se  rendre  compte 
des  experiences  de  Hofmann  et  des  phenomenes  qu’il 
s’agit  d’interpreter,  on  enleve  sur  un  cadavre  la  calotte  cra- 
nienne  et  le  cerveau  pour  mettre  a  nu  le  golfe  de  la  veine 
jugulaire  et  l’origine  des  carotides  et  des  vertebrates.  On 
ouvre  l’aorte,  on  y  adapte  une  canule  et  on  y  pousse  une 
injection  d’eau  afln  de  s’assurer  de  la  parfaite  permeabilite- 
des  arteres.  Ensuite  on  pratique  la  tracheotomie  et  on  passe 
dans  le  larynx  une  sonde  en  caoutchouc  tres  molle  et  tres 
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souple,  qui  puisse  s’aplatir  sans  offrir  la  moindre  resistance. 
Enfin,  on  place  la  corde  autour  du  cou,  de  telle  faconque 
le  plein  de  l’anse  s’applique  exactement  sous  le  menton  et 
que  le  noeud  soit  en  arriere. 

On  fixe  un  dynamometre  A  cette  corde  afin  de  se  rendre 
compte  de  la  force  qu’il  est  necessaire  de  mettre  en  action 
pour  soulever  le  corps. 

11  suffit  d’une  pression  de  2  kilogrammes  pour  empScher 
le  sang  de  passer  dansles  veines  jugulaires ;  d’une  pression 
de  5  kilogrammes  pour  amener  l’obstruction  des  carotides ; 
d’une  pression  de  IS  kilogrammes  pour  assurer  l’obliteration 
de  la  trachee ;  d’une  pression  de  30  kilogrammes  pour  obs- 
truerles  arteres  vertebrates. 

Au  moment  oul’on  faitces  experiences,  Messieurs,  le  corps 
est  A  l’amphitheatre,  sur  une  table  d’autopsie,  et  la  tension 
de  30  kilogrammes  le  laisse  couehe  sur  le  dos  :  c’est  a  peine 
si  les  eoudes  sont  legerement  souleves. 

Quand  le  corps  est  tout  a  fait  pendu,  le  poids  que  soutient 
la  corde  est  bien  de  60  A  70  kilogrammes.  Mais  quand  les 
pieds  et  quelquefois  le  siege  reposent  sur  le  sol,  la  corde  ne 
supporte  guere  qu’un  poids  de  20  a  40  kilogrammes. 

Dans  la  suspension  incomplete,  la  pression  peut  £tre  assez 
forte  pour  que  la  circulation  ne  se  fasse  plus  par  les  arteres ; 
il  suffit  que  la  tension  atteigne  3  kilogrammes  pour  qu’il  se  pro¬ 
duce  une  syncope  d’origine  cerebrale,  par  anemie  cerebrale. 

.Nous  sommes  loin  de  Yapoplexie  de  Ant.  Louis,  mais  nous 
nous  trouvons  cependant  en  presence  d’un  phenomene  cere¬ 
bral  ;  j’insiste  sur  ce  fait  parce  que  la  grande  querelle  des 
medecins  legistes  etait  de  savoir  s’il  fallait  etrecompletement 
pendu  pour  mourir  ou  si  une  pendaison  incomplete  pouvait 
amener  la  mort  :  Une  pendaison  incomplete  suffit  pour  don- 
ner  la  mort  par  anemie  cerebrale. 

On  peut  done  comparer  jusqu’a  un  certain  point  la  mort 
par  pendaison  avec  la  mort  qui  succede  A  la  ligature  des  ca- 
rotides.  Les  belies  experiences  de  M.  Ehrmann  (de  Mulhouse) 
ont  prouve  que  si  l’onpeut  survivre  a  la  ligature  d’une  des 
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carotides,  l’on  succombe  presque  toujours  a  la  ligature  des 
deux. 

Messieurs,  j’ai  verifid  les  resultats  obtenus  par  Hofmann, 
au  moyen  d’un  autre  procedd  experimental;  j’ai  pendu  des= 
chiens  et  des  lapins;  j’ai  toujours  observe  chez  les  animaux 
ainsi  pendus  une  anemie  de  la  re  tine  en  rapport  avec  l’obs- 
truction  des  carotides .  Legroux  et  Fieuzal  ont  fait  les  memes 
conslatations,  Or  vous  savez  que  les  physiologistes  et  les 
anatomo-patbologistes  considerent  la  circulation  retinienne 
comme  refletant  absolument  les  conditions  de  la  circulation 
cerebrale.  MM.  Descoustet  Levy,  en  appliquant  des  couronnes 
de  trepan  sur  le  crane  des  animaux  avant  de  les  pendre,  ont 
pu  se  rendre  compte  que  l’arrSt  de  la  circulation  cerebrale 
etait  le  fait  initial,  et  que  la  syncope,  par  consequent,  suivait 
immediatement  ^obliteration  des  carotides  et  des  verte¬ 
brates;  il  en  est  de  m6me,  mais  les  phenomenes  sont  moins 
nets,  quand  les  carotides  sont  impermeables  et  que  les 
vertebrales  protegees  par  les  apophyses  eervicales  laissent 
encore  passer  du  sang. 

Allons-nous  conclure  de  ces  experiences,  comme  nous 
avons  peut-etre  ete  trop  tentes  de  le  faire  il  y  a  quelques 
annees,  que  la  mort  est  due,  dans  la  pendaison,  a  une 
syncope  cdrebrale  ? 

Non,  Messieurs,  pas  exclusivement. 

J’ai  fait  d’autres  experiences  :  j’ai  pris  des  chiens  et  des  la- 
pins  que  j’ai  pendus,  apres  en  avoir  tracheotomise  la  moitie. 

J’en  ai  pendu  d’autres  de  telle  facon  que  le  lien  n’inte- 
ressait  que  les  carotides  et  les  nerfs  pneumogastriques,  en 
laissant  libres  le  larynx  et  la  trachee.  Un  lapin  non  tracheo¬ 
tomise  meurt  apres  six  minutes  de  suspension;  un  lapin 
tracheotomise,  au  contraire,  meurt  apres  vingt  minutes. 

La  possibilite  du  passage  de  l’air  a  done  une  importance 
extreme. 

J’avais  institue  ces  experiences  a  propos  d’un  fait  cite  par 
Mahon  (1) :  Un  condamne  a  la  peine  de  mort,  nomine  Gordon, 

(lj  Mahon,  Medecine  legale  et  police  Ugale.  T.  II,  1801. 
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etait  parvenu  a  seduire,  pour  me  servir  de  l’expression 
meme  de  Mahon,  le  chirurgien  de  la  prison  ou  il  dtait  detenu 
et  avait  obtenu  qu’il  le  tracheotomisat  la  veille  de  l’execu- 
iion.  Le  resultat  n’a  pas  repondu  a  son  attente;  dependu,  il 
ouvrit  les  yeux,  poussa  un  soupir,  s’evanouit  et  suceomba 
quelques  minutes  apres. 

Taylor  emprunle  a  John  Gordon  Smith  (4)  le  cas  d’un 
supplicie,  chez  qui  l’ouverture  de  la  trachee  ne  prolongea 
pas  la  vie  au  dela  de  trois  quarts  d’heure.  Esperons  pour 
lui  que  l’anemie  cerebrate  avait  fait  son  oeuvre  auparavant 
el  que  la  syncope  etait  survenue  des  la  deuxieme  ou  troi- 
sieme  minute. 

Le  fait  que  nous  devons  retenir  de  ces  experiences  est 
celui-ci  :  l’arret  de  la  circulation  cerebrate  suffit  pour  tuer 
un  individu  qui  se  pend,  mais  il  tue  beaucoup  plus  lente- 
ment  que  la  privation  d’air. 

Je  viens  de  vous  exposer  les  faits  tels  qu’ils  se  passent 
quand  le  plein  de  l’anse  est  applique  symetriquement,  de 
telle  facon  quele  noeud  soit  bien  place  en  arriere  ;  maislors- 
que  le  plein  de  I'anse  est  place  lateralement  sur  le  cou,  il  se 
faitde  l’autre  c6te  ce  que  les  auteurs  anglais  et  allemands 
appellent  un  Y  maxillaire,  expression  que  j’admets  volon- 
tiers ;  le  lien  se  releve  de  ce  c6te  et  forme  un  triangle  au 
sommet  duquel  est  plac6e  la  corde  verticale  qui  sert  a  la 
suspension.  Dans  ce  cas  les  deux  jugulaires  et  l’une  des 
carotides  sont  comprimees,  mais  la  carotide  plac^e  du  c&te 
du  Y  n’est  pas  obliteree.  Le  coeur  continue  done  k  envoyer 
au  cerveau  une  certaine  quantite  de  sang  que  les  jugulaires 
ne  peuvent  plus  evacuer.  Il  n’y  a  plus  anemie,  mais  conges¬ 
tion  de  l’encephale  et  de  la  face.  Celle-ci  devient  rouge,  vio- 
lacee,  turgescente.  Il  n’y  a  plus  de  syncope. 

Dans  le  premier  cas,  les  pendus  etaient  pales,  b lanes ; 
dans  le  second,  ils  sont  bleus. 

(1)  J.  G.  Smith,  The  principles  of  forensic  medicine.  3e  edition. 
London, 1827. 
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Ces  questions  ont  une  grande  importance  en  medecine 
legale.  II  est  en  effet  necessaire,  quand  vous  etes  appeles  it 
constater  la  mort  d’un  individu  qu’on  a  trouve  suspendu, 
de  noter  soigneusement  la  place  du  plein  de  l’anse  de  la 
corde,  la  place  du  noeud  et  la  couleur  de  la  face  du  pendu. 

Lorsque  vous  aurez  notd  chez  un  pendu  la  presence  d’un 
noeud  lateral,  et  que  cet  individu  est  pale  et  blanc,  il  vous 
est  permis  d’avoir  des  doutes  sur  son  suicide;  vous  ne  devez 
pas  affirmer  qu’il  y  a  eu  un  crime,  mais  il  vous  faut  pousser 
votre  enquete  dans  ce  sens. 

J’ajoule  que  les  pendus  bleus  ont  parfois  la  lan gue  rouge, 
turgescenle  et  projetee  hors  de  la  bouche ;  chez  les  pendus 
blancs  au  contraire,  elle  est  appliquee  derriere  les  arcades 
dentaires  et  porte  souvent  l’empreinte  des  dents. 

Troubles  du  systeme  nerveux.  —  Debarrassons-nous  de 
suite  de  la  question  de  l’inhibition.  Je  l’ai  traitee  devant 
vous  dans  tous  ses  details.  Je  vous  ai  dit  qu’un  choc  violent 
sur  le  larynx,  n’interessant  meme  que  la  peau  de  la  region 
sus-hyoidienrte,  peut  entrainer  la  mort  subite.  Quand  un 
individu  se  pend,  il  realise  evidemment  les  conditions  neces- 
saires  a  la  production  de  l’inhibition.  La  mort  par  inhibi¬ 
tion  n’a  done  rien  qui  doive  nous  surprendre,  dans  la  pen- 
daison. 

Mais  je  dois  vous  signaler  un  autre  point,  Messieurs,  dont 
l’importance  est  d’ailleurs  plus  theorique  que  pratique ; 
aussi  ne  m’y  arreterai-je  pas  longtemps. 

Un  lien  assez  etroitement  serre  autour  du  cou  pour  corn- 
primer  les  carolides  et  les  jugulaires,  doit  necessairement 
interesser  les  pneumogastriques. 

Quelques  auteurs  ont  attribue  aux  pneumogastriques  seuls 
presque  tout  le  mecanisme  de  la  mort.  Des  1870,  Waller 
avail  remarque  que,  chez  les  animaux,  une  anesthesie  com¬ 
plete  du  corps  succedait  tres  rapidement  h  la  pendaison ; 
cette  anesthesie  me  parait  etre  une  consequence  naturelle 
de  la  syncope.  Thanhofer,  medecin  legiste  a  Budapest,  a 
ete  jusqu’a  faire  passer  au  premier  rang  l’influence  des 
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pneumogastriques.  II  s’appuyait  sur  ce  fait  observe  dans 
les  executions  judiciaires,  que  le  coeur  bat  fortement,  puis 
s’arrete  ainsi  qu’il  a  coutume  de  le  faire  quand  les  pneumo¬ 
gastriques  sont  excites. 

Les  nerfs  pneumogastriques  jouent  un  certain  r61e  dans 
le  mecanisme  de  la  mort  par  pendaison,  mais  ils  n’inter- 
viennent  pas  dans  tous  les  cas.  Je  ne  crois  pas,  pour  ma  part, 
que  dans  les  pendaisons,  que  j’appellerai  incompletes ,  les 
pneumogastriques  soient  bien  fortement  comprimes  et  que 
leur  rdle  soit  aussi  important  que  le  veut  Thanhofer.  II  peut 
en  etre  autrement  dans  les  pendaisons  a  grand  fracas,  telles 
qu’elles  s’executent  en  Angleterre,  ou  l’individu  est  preci- 
pite  dans  le  vide,  et  ou  de  grands  traumatismes,  pouvant 
aller  jusqu’a  l’arrachement  de  la  tete,  se  produisent  quel- 
quefois. 

Deux  faits  cependant  militent  jusqu’a  un  certain  point  en 
faveur  de  la  theorie  de  Thanhofer  :  c’est  que  les  pendus  que 
l’on  sauve  ont  tous  de  l’aphonie  pendant  quelque  temps  ;  il 
semblerait  done  que  les  nerfs  recurrents  ont  ete  un  peu  alteres 
sous  l’influence  de  la  traction  ou  de  la  compression;  ensuite, 
ces  individus  ont  souvent  de  la  congestion  pulmonaire,  avec 
de  petits  noyaux  apopleetiques  ou  meme  de  petits  foyers  de 
pneumonie,  ce  qui  prouverait  aussi  que  le  pneumogastrique 
a  pu  etre  interesse. 

Lesions  de  la  moelle.  —  Les  lesions  de  la  moelle  sont 
associ6es  a  celles  du  rachis.  On  se  trouve  ici,  suivant  les 
epoques  et  chez  les  differenles  nations,  en  presence  de  faits 
Ires  differents. 

Les  lesions  de  la  moelle  sont  a  peu  pres  inconnues  en 
Autriche  et  en  Allemagne;  elles  ne  sont  pas  frequentes  en 
Angleterre  ;  en  France  oil,  avant  l’introduction  de  la  guillo¬ 
tine,  les  executions  capitales  se  faisaient  par  pendaison,  ces 
lesions  etaient  la  regie. 

Le  supplicie  etait  place  sur  une  echelle,  le  plein  de  Tanse 
etait  applique  sur  la  nuque,  le  noeud  sous  le  menton  el  de 
telle  sorte  que,  la  tele  etant  fortement  renversee  en  arriere. 
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il  en  r6sultait  une  extension  ires  considerable  da  rachis; 
les  mains  etaient  liees  derriere  le  dos.  Le  bourreau,  place 
derriere  le  condamne,  sur  l’echelle,  le  langait  dans  le  vide 
d’un  coup  de  genou  et  sautant  sur  les  avant-bras,  formant 
etrier,  s’y  suspendait  et  ajoutait  le  poids  de  son  corps  k 
celui  du  supplicie. 

Le  procede  de  la  pendaison  etant  toujours  le  meme,  il 
n’est  pas  extraordinaire  que  les  chirurgiens  frangais  aient 
■considere  comme  une  regie  la  luxation  de  la  deuxieme  ver- 
tebre  sur  la  premiere. 

Mais  cette  pendaison  judiciaire  dtait  methodique ;  nous 
ne  relrouverons  pas  cette  methode  dans  les  pendaisons  ordi- 
naires,  aussi  ne  constaterons-nous  que  tres  exceptionnelle- 
ment  une  fracture  de  ce  genre.  Je  n’en  ai  vu  qu’un  cas, 
•chez  une  femme  agee  qui  avait  pr6cisement,  en  se  pendant, 
applique  le  plein  de  l’anse  sur  sa  nuque  et  le  noeudsous  le 
menton. 

Une  vieille  tripiere,  de  la  rue  des  Messageries,  ne  pouvant 
plus  payer  son  terme,  ayant  d’autres  embarras  d’argent 
d’ailleurs,  se  pend.  G’etait  une  femme  petite  et  maigre.  En 
•examinant  son  corps,  on  trouve  quelle  porte  une  plaie  a  la 
t§te  et  des  ecchymoses  alapartie  anterieure  des  deux  bras. 
Le  noeud  dtait  sous  le  menton,  et  la  tete  de  porte-manteau  a 
laquelle  elle  avait  attache  la  corde  branlait  dans  l’endroit 
eu  elle  etait  fixee.  Cette  femme  avait,  pour  s’elever  jusqu’au 
porte-manteau,  mis  le  pied  sur  le  dernier  tiroir  de  sa  com¬ 
mode  ;  mais  le  clou  avait  manque,  elle  etait  retombee,  se 
faisant  une  plaie  a  la  t6te,  qui  alia  frapper  le  montant  de 
son  lit,  sur  lequel  on  retrouva  des  traces  de  sang.  Elle  se 
releve,  recommence  sa  tentative  et  cette  fois-ci  la  t6te  du 
porte-manteau  reste  fixee  au  mur  (1). 

S’il  avait  dte  facile  de  s’expliquer  comment  la  plaie  de  Ja 
tete  s’etait  produite,  il  etait  plus  malaise  de  se  rendre  compte 
•de  la  cause  des  nombreuses  ecchymoses  (une  trentaine 


(1)  Observation  2. 
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environ)  que  cette  femme  portait  sur  chaque  bras.  Une 
personne  habitant  en  face  de  la  tripiere  se  decida  enfin  a 
parler,  et  elle  raconta,  qu’intriguee  par  la  lumi&re  qui 
brtilait  chez  sa  voisine,  elle  l’avait  observee  et  que  celle-ci 
6tait  restee  toute  la  nuit,  assise  sur  son  lit,  les  bras  croises, 
se  balancant  dans  urn  mouvement  de  va-et-vient  perpetuel. 
L’origine  des  ecchymoses  se  trouvait  ainsi  expliquee. 

Cette  femme  avait  la  cinquieme  vertebre  ouverte,  comme 
les  deux  coquilles  d’une  huitre  entre-baillde ;  mais  celle-ci 
etait  atteinte  d’une  rarefaction  osseuse,  commune  chez  les 
vieillards.  II  n’y  avait  pas,  du  reste,  de  lesion  .de  la  moelle. 

En  Angleterre,  ou  les  condamnes  a  mort  sont  pendus,  les 
fractures  de  la  colonne  vertebrale  sont  rares ;  quand  on  les 
a  signalees  ca  aete  chez  des  vieillards,  dontles  os  sont  sou- 
vent  rarefies.  Le  peu  de  frequence  de  ces  fractures  etonne 
d’autant  plus  que  l’on  connait  la  brutalite  qui  preside  aux 
executions  capilales  en  Angleterre.  II  n’y  a  pas  dans  tous  les 
bourgs  de  bourreau  officiel,  le  sheriff  est  oblige  de  s’adresser 
a  un  individu  de  bonne  volonte,  qui  le  plus  souvent  en  est  a 
son  premier  essai.  Le  condamne  est  place  sur  une  trappe 
dontl’ouverturesubite  determine  une  chute  de  trois  ou  quatre 
metres.  Quelquefois  la  corde  casse,  d’autrefois,  comme  je  le 
disais  tout  a  l’heure,  la  tete  est  separee  du  tronc. 

Conclusion.  —  En  resume,  rappelez-vous  que  le  meca- 
nisme  de  la  mort  par  pendaison  est  complexe  ;  quand  on 
est  pendu  haut  et  court,  correctement,  tous  les  phenomenes 
que  je  viens  de  vous  exposer  sont  instantanes;  mais,  lorsque 
la  suspension  est  incomplete,  Fun  de  ces  mecanismes  peut 
agir  seul,  et  e’est  souvent  l’arret  de  la  circulation  qui  prend 
alors  le  premier  rang. 

Symptdmes  de  la  pendaison.  —  Nous  ne  sommes 
guere  renseignes  a  ce  sujet  par  les  pendus  qui  ont  ete 
rappeles  a  la  vie  :  ils  sont  en  general  frappes  d’amnesie  et 
ne  se  souviennent  de  rien. 

Ce  que  nous  savons,  nous  le  tenons  en  grande  partie  des 
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recits  de  personnes  qui  tenterent  l’experience  sur  elles- 
memes,  Fleichmann  et  certains  acrobates  anglais  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit  on  peat,  d’apres  les  dires  de  Fleichmann, 
distinguer  trois  phases : 

Dans  une  premiere  phase,  qui  dure  une  minute  environ,  le 
pendu  ressent  une  vive  ehaleur  &  la  tSte,  ses  oreilles  tintent, 
des  eclairs  fulgurants  passent  devant  ses  yeux;  ensuite  sur- 
vient  une  lourdeur  excessive  des  jambes.  C’est  la  Le  signe 
typique  surlequel  Fleichmann  se  fiait  pour  se  faire  depen- 
dre  ;  a  la  lourdeur  des  jambes  succede  presque  aussitdt  la 
perte  de  connaissance.  II  l’avait  sentie  et  avail  fait  cesser  la 
suspension  au  bout  de  deux  minutes  dans  la  premiere  expe¬ 
rience,  et  de  une  demi-minute  dans  la  seconde.  «  Taylor  (2) 
cite  encore  le  cas  de  mort,  survenu  en  janvier  1840,  de 
l’Americain  Scott  qui  avait  coutume  de  se  pendre  en  public. 
Par  une  circonstance  fortuite,  il  ne  put  interrompre  son 
experience  et  les  spectateurs  crurent  qu’il  la  prolongeait  pour 
leur  plus  grande  satisfaction;  on  le  laissa  ainsi  pendu 
treize  minutes;  et  ce  ne  fut  qu’apres  avoir  ete  transports  a 
l’h6pital,au  bout  de  trente-trois  minutes,  qu’il  regut  de  trop 
tardifs  secours.  Un  fait  pareil  a  ete  publie  par  le  Dr  Ghow'ne 
concernant  un  individu  du  nom  de  Hornshaw.  Avant  de  perir 
victime  de  son  dangereux  metier,  celui-ci  avait  ete  prece- 
-demment  rappele  h  la  vie  en  trois  occasions  dans  lesquelles 
il  avait  pu  rendre  compte  de  ses  sensations.  II  disait  avoir 
perdu  connaissance  presque  tout  a  coup;  illui  semblait  qu’il 
ne  pouvait  reprendre  sa  respiration,  qu’un  grand  poids  etait 
attache  a  ses  pieds ;  il  ne  pouvait  faire  pour  se  sauver  aucun 
mouvement  des  bras  et  des  jambes  et  avait  perdu  la  faculte 
de  penser.  » 

La  perte  de  connaissance  est  done  extremement  rapide. 
Bacon  rapporte  «  qu’un  gentilhomme  i  qui  il  prit  fantaisie 
de  savoir  si  ceux  que  l’on  pend  souffraient  beaucoup  en  fit 

(1)  Fleichmann  (d’Erlangen),  Des  differ ents  genres  de  mort  par  stran¬ 
gulation.  {Ann.  d'hygiUne,  serie,  t.  VIII,  p.  432.) 

(2)  Tardieu,  Etude  medico-legale  sur  la  pendaison,  la  strangulation  et 
la  suffocation.  Paris,  1879,  2e  edit. 
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1’experience  sur  lui-meme;il  se  mit  une  corde  au  cou  et 
l’attacha  a  un  endroit  eleve,  apres  etre  monte  sur  un  petit 
banc  qu’il  abandonna  pour  se  lancer  dans  l’espaee,  peasant 
toujours  pouvoir  y  remonter  quand  il  le  voudrait,  ce  qui  de- 
vint  impossible  parce  qu’il  perdit  connaissance,  el  l’aventure 
aurait  ete  tragique,  si  un  ami  amene  par  le  hasard  ne  fut 
venu  interrompre  la  scene.  Le  fruit  d’une  experience  si 
bizarre  c’est  que  l’on  n’eprouve  pas  de  douleur  dans  ce  genre 
de  mort  (1).  » 

C’est  au  cours  de  cette  premiere  phase,  que  les  pendus 
doivent  eprouver,  dans  la  creance  populaire,  des  sensations 
voluptueuses.  Pleichmann  et  Scott  ont  assure  n’en  avoir 
jamais  ressenti.  II  est  probable  que  Forigine  de  cette  legende 
doit  etre  rapportee  au  fait  suivant  : 

En  1572,  Guyon,  medecin  francais,  dit  avoir  assiste  a 
la  pendaison  de  quatorze  negres,  dont  neuf  auraient  eu  des 
erections  pendant  leur  supplice. 

La  deuxieme  phase  est  caracterisee  par  d’horribles  convul¬ 
sions  qui  surviennent  apres  une  demi-minute.  La  perte  de 
connaissance  est  absolue  et  complete.  Tous  les  auteurs  sont 
d’accord  sur  la  frequence  et  la  violence  de  ces  convulsions. 
Elies  commencent  par  ies  muscles  peauciers  de  la  face,  et 
par  ceux  de  l’orbite,  le  visage  se  deforme  en  epouvantables 
grimaces;  on  tient  h  epargner  la  vue  de  ces  convulsions, 
m6me  au  public  qui  assiste  aux  executions  capitales,  dans 
les  pays  ou  les  condamnes  sont  pendus,  car  on  rabat  sur  la 
figure  de  ceux-ci  leur  bonnet  de  coton,  au  moment  de  les 
lancer  dans  l’espace.  Les  muscles  des  membres  superieurs, 
puis  ceux  des  membres  inferieurs  sont  pris  de  convulsions 
peu  apres  ceux  de  la  face;  elles  sont  tres  energiques  et 
lorsque  les  talons  du  pendu  touchent  le  sol  ou  une  paroi,  ils 
cxecutent  comme  un  battement  de  tambour.  Ce  battement 
revelateur  etait  bien  connu  des  gardiens  de  Mazas,  oh  au  mo¬ 
ment  de  l’application  du  regime  cellulaire  les  suicides  se 

(1)  Tourdes,  Did.  encydopedique  des  sciences  medicales,  art.  Pendaison, 
p.  475. 
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multipliaient.  II  etait  aussi  bien  connu  des  detenus  qui  vou- 
laient  se  pendre  et  qui  avaient  reussi  a  depister  l’attention  de 
leurs  gedliers. 

Gomme  les  pendaisons  etaienl  relativement  frequentes  a 
Mazas,  on  avait  retire  des  cellules  lout  objet  qui  pouvait  etre 
utilise  h  cet  effet  et  toutes  les  saillies  des  murs  avaient  ete 
effacees.  II  ne  restait  que  le  rebord,  large  de  deux  doigts 
environ,  de  la  porte  qui  s’ouvrait  dans  l’interieur  de  la  cel¬ 
lule.  Le  condamne  utilisait  ses  vetements  pour  en  faire  un 
lien,  il  en  accrochait  l’anse  au  rebord  de  la  porte  et  apres 
avoir  dresse  son  matelas  contre  le  mur  afin  d’etouffer  le 
bruit  revelateur  de  ses  talons,  il  se  pendait.  Le  Dr  Jacquemin, 
medecin  de  la  prison  de  Mazas,  a  signale  ce  fait  dans  une 
dtude  tres  interessante  sur  la  pendaison  dans  les  pri¬ 
sons. 

Si  j’insiste  sur  ce  point,  c’estsurtoutparce  que  le  battement 
des  pieds  se  retrouve  aussi  caracteristique  dans  la  strangu¬ 
lation.  Si  vous  etes  appeles  a  faire  une  enquete  dans  un  cas 
de  strangulation  prdsumee,  n’oubliez  pas  de  demander  si  les 
personnes  habitant  au-dessous  de  la  personne  etranglee, 
n’ont  pas  entendu  un  bruit  insolite,  un  battement  sur  le 
parquet.  Quand  Gabrielle  Bompard  a  loue  un  appartemenl 
pour  y  attirer  l’huissier  Gouffe  (elle  en  a  ineme  loue  deux), 
elle  a  choisi  un  appartement  au  rez-de-chaussee.  Elle  l’a 
choisi  en  connaissance  de  cause,  car  elle  savait  que  les  gens 
qu’on  etrangle  ont  des  convulsions. 

La  troisieme  phase  est  celle  de  la  mort  apparente  a 
laquelle  succede  bientot  la  mort  definitive.  Devergie  avait 
affirme  que  pendant  cette  derniere  phase,  il  y  avait  emission 
involontaire  de  matieres  fecales,  d’urine  et  de  sperme. 
Tardieu,  et  je  me  range  a  son  avis,  niait  le  fait.  Messieurs, 
Jacquemin  sur  quarante  et  un  faits  observes  a  Mazas  n’a 
constate  que  deux  fois  l’emission  d’urine  et  de  matieres  fe¬ 
cales. 

Dans  certains  cas,  des  individus  plonges  dans  cet  etat  de 
mort  apparente,  peuvent  6tre  rappelds  h.  la  vie. 
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Duree  de  la  vie  apres  la  pendaison.  —  Le  juge 
d’instruction  pose  souvent  au  medecin  expert  la  questioa 
suivanle  :  «  Pendant  combien  de  temps  un  individu  peut-il 
rester  penda  avant  de  mourir?  » 

En  d’ autres  termes,  avons-nous  des  donnees  relativement 
exactes  sur  la  duree  de  la  vie  apres  la  pendaison? 

Dans  nos  experiences  sur  les  animaux,  nous  avons  toujours 
trouve  que  la  survie  pouvait  se  prolonger  pendant  douze  k 
vingt  minutes.  Chez  les  hommes,  la  duree  de  la  survie  parait 
etre  plus  courte.  Dans  tous  les  cas,  elle  est  tres  variable. 

Le  fait  suivant  est  tres  instructif  a  cet  egard.  Un  nomme 
Meignant,  inculp6  d’avoir  viole  sa  fille,  etait  detenu  a  Mazas. 
II  s’est  pendu  dans  le  promenoir  cellulaire.  II  avait  gte  mene 
&  sa  cellule  k  10  h.  1/2  tres  precises  et  a  10  h.  40  le  gardien 
le  trouvait  pendu  et  mort. 

Faure  a  cite  le  fait  d’une  femme  qui  etait  restee  suspe.ndue 
sept  minutes  et  qu’on  put  rappeler  a  la  vie ;  Taylor,  par  contre, 
raconte  l’histoire  d’un  homme  qui  ne  resta  pendu  que  cinq 
minutes  et  qui  ne  put  etre  ranime. 

Messieurs,  exceple  pour  le  cas  de  Meignant,  ou  le  hasard 
voulutque  1’horloge  de  la  prison  sonnat  juste  au  moment  ou 
il  fut  mene  a  sa  cellule  (10  h.  30),  je  ne  saurais  ajouter 
grande  cr^ance  a  ces  evaluations  de  temps.  Je  vous  l’ai  dit 
et  repete  :  quand  nous  faisons  cuire  un  oeuf  a  la  coque,  les 
trois  minutes  qui  sont  necessaires  a  sa  cuisson  nous  parais- 
sent  interminables.  II  en  est  encore  ainsi  quand  plusieurs 
individus  s’interessent  a  un  meme  spectacle,  au  sauvelage 
d’un  no  ye  par  exemple.  Les  uns  vous  diront  que  l’individu 
est  tombe  dans  l’eau  depuis  cinq  minutes,  les  autres  depuis 
un  quart  d’heure.  Les  uns  et  les  autres  Font  vu  tomber,  les 
uns  et  les  autres  sont  de  bonne  foi. 

Enfin,  on  a  cite  des  faits  plus  exlraordinaires  encore;  tel, 
le  cas  du  meunier  d’Abbeville  qui  detache  un  voleur  pendu 
la  veille,  il  survit,  vole  son  bienfaiteur  qui  le  surprend  et  le 
pend  de  nouveau  au  meme  lieu  (1). 

(1)  Bruliier,  t.  II,  p.  357. 

P.  Brouardkl.  —  La  Pendaison.  4 
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Brierre  de  Boismont  rapporle  le  fait  suivant  :  une  femme 
qui  se  detiait  des  intentions  de  sa  soeur  enfonce  la  porte; 
elle  la  trouve  sur  son  lit  la  corde  autour  du  cou,  elle  s’e- 
lance  pour  la  decrocher,  1’ autre  la  regarde  fixement,  plie 
lesgenoux,  fait  quelques  soupirs  et  meurt,  tous  les  secours 
furent  inutiles  (1). 

Pouvons-nous  expliquer  ces  differences  de  temps  ? 

S'il  s’etait  agi  simplement,  pour  la  malade  de  Brierre  de 
Boismont  qui  d’ailleurs  se  pendait  6tant  k  genoux,  d’une 
suppression  d’air  respirable,  elle  ne  serait  pas  morte  en  une 
minute,  mais  il  s’agissait  peut-etre  d’un  phenomene  d’inhi- 
bition,  encore  mal  connu  a  cette  epoque. 

Et  cependant,  Messieurs,  il  y  a  des  resurrections  prouvees 
par  deux  observations  tres  detaillees,  tres  curieuses  que  je 
vais  vous  relater. 

Voici  le  premier  fait :  II  s’est  passe  a  Raab,  en  Autricbe-Hon- 
grie.  Hofmann  a  donne  son  approbation  aux  conclusions  du 
rapport  medico-legal.  Le  D'Sikor  assistait  parordre  de. Pau¬ 
lo  rite  a  une  pendaison  judiciaire.  Au  bout  de  huit  minutes,  il 
ausculte  le  coeur  du  pendu,  ainsi  que  l’exigent  les  reglements, 
le  coeur  ne  baltait  plus.  Le  condamne  reste  suspendu  pendant 
trois  minutes  encore,  puis  le  Dr  Sikor  ne  percevant  plus  aucun 
battement  declare  que  le  supplieie  est  mort.  On  depend  celui-ci, 
on  le  place  dans  un  fourgon  et  on  le  transporte,  A  travers 
des  rues  montantes  et  raboleuses,  a  l’institut  anatomique,  au 
galop  des  chevaux,  toujours  pour  obeir  aux  reglements  qui 
declarent  qu’un  individu  condamne  a  mort  et  execute  n’a  droit 
a  aucune  marque  de  respect.  Quand  on  sort  le  corps  du  fourgon 
pour  le  placer  sur  une  table  d’amphithe&tre,  le  pendu  est 
vivant.  Les  medecins  qui  s’appr^taient  a  le  dissequer  envoient 
une  depeche  au  ministere  de  la  justice  pour  demander  ce  qu’il 
faut  faire  de  cet  individu  et  en  attendant  ils  lui  prodiguent  les 
soins  les  plus  empresses.  Cet  bomme  mourut,  par  conges¬ 
tion  pulmonaire,  vingt-deux  heures  apres  sa  pendaison,  au 

(1)  Brierre  de  Boismont,  Obs.  med.-leg.  sur  les  diverses  espices  de  sui¬ 
cide  ( Annales  d’hygtene,  t.  XI,  p.  425j. 
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moment  ou  arrivait  la  reponse  du  ministere  qui  statuait  sur 
son  sort.  Pourquoi  cet  individu  avait-il  survecu?  Hofmann, 
qui  fat  charge  de  l’enquete,  etablit  que  le  condamne  avail 
passe  un  temps  tres  long  en  prison.  Les  ganglions  places 
■autour  da  cou  avaient  subi  une  alteration  profonde  (cette 
alteration  est  frequente  chez  les  prisonniers),  ils  avaient 
pris  un  developpement  dnorme;  le  lien  n’avait  pas  pu 
comprimer  les  carotides.  En  effet,  en  dissequant  le  cou, 
Hofmann  se  convainquit  que  les  carotides  etaient  protegees 
par  les  masses  ganglionnaires ;  il  faut  aussi  admettre  que 
ces  masses  empechaient  le  refoulement  de  la  base  de  la 
langue  vers  le  pharynx.  II  est  toutefois  probable  que  les 
pneumogastriques  avaient  ete  quelque  peu interesses,  puisque 
la  pendaison  a  ete  suivie  dune  congestion  pulmonaire 
mortelle. 

Le  second  fait  est  encore  plus  extraordinaire..  II  s’est  passe, 
on  Amerique,  a  Boston,  et  je  l’ai  raconte  dans  tous  ses  details, 
•en  parlant  devant  vous  de  la  mort  apparente  (1).  Je  vais  le 
rappeler  en  quelques  mots.  LesDrs  Clark,  Ellis  et  Schaw  exa- 
minaient  un  supplicie  qui  etait  reste  pendu  vingt-cinq  minu¬ 
tes  :  il  n’y  avait  plus  ni  bruit,  ni  impulsion  du  coeur .  L’exe- 
cution  avait  eu  lieu  a  dix  heures  ;  le  pendu  fut  detache  a  dix 
heures  vingt-cinq  minutes.  A  onze  heures  trente  un  mouve- 
ment  de  pulsation  regulier  se  montra  dans  la  veine  sous-ela- 
viere  droite  ;  en  appliquant  l’oreille  sur  la  poitrine,  les  mede- 
cins  s’assurerent  que  le  coeur  battait :  il  y  avait  quatre-vingts 
fois  par  minute  un  battement  regulier  et  unique.  Les  Drs  Clark, 
Ellis  et  Schaw  ne  font  pas  alors  ce  que  flrent  plus  tard  nos  con¬ 
freres  autrichiens ;  au  lieu  de  songer  &  rappeler  le  pendu  a 
la  vie,  ils  ouvrent  la  cage  thoracique,  afin  de  mettre  cl  nu  le 
■coeur.  La  dissection  continue  pendant  trois  heures ;  a  midi  le 
nombre  des  pulsations  est  de  quarante  par  minute,  il  n’est 
plus  que  de  cinq  a  une  heure  quarante-cinq.  Enfin  Tbomme 
meurt,  definitivement  cette  fois. 


{1}  P.  Brouardel,  La  mort  et  la  mort  subite.  Paris,  1895,  p.  24. 
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II  y  a  dans  cette  observation,  malgre  son  etrangete,  un  fait 
precis :  la  persistance  des  battements  du  coeur.  Les  medecins 
de  Boston  Font  constatee  avec  le  plus  grand  soin,  mais  ils 
n’ont  pas  dit  ou  su  dire  pourquoi  le  pendu  avait  survecu  &  la 
pendaison. 

Cette  observation  est  unique  et,  pour  l’honneur  de  la 
science,  j’espere  qu’elle  restera  unique. 

Nous  pouvons  conclure  de  tous  ces  faits,  que  la  duree 
de  la  pendaison  mortelle  est  tellement  variable,  qu’il  est 
h  peu  pres  impossible  de  determiner,  meme  approximative- 
ment,  le  temps  pendant  lequel  un  individu  devra  rester  sus- 
pendu  pour  qu’il  meure. 

C’est  dans  le  mecanisme  de  la  mort  que  nous  devons  cher- 
cher  la  cause  de  la  survie  plus  ou  moins  longue  des  pendus. 
Ce  mecanisme  est  complexe,  car  le  pendu  peut  mourir  par 
le  coeur  ou  par  les  poumons.  Dans  le  premier  cas,  ou  le 
muscle  cardiaque  s’arrdte  brusquement  et  il  y  a  inhibition, 
ou  il  y  a  syncope  &  la  suite  de  l’anemie  cerebrale.  Dans  le 
second  cas,  Fair  ne  penetre  plus  dans  l’arb’re  respiratoire, 
il  y  a  asphyxie,  production  de  convulsions,  et  le  coeur  reste 
Yultimum  moriens. 

Quels  sont  les  symptomes  que  nous  pourrons  rencontrer 
chez  les  dependus  qui  survivent? 

Ici  se  pose  immediatement  la  question  de  la  simulation. 
Un  individu  a  commis^un  crime,  il  est  decouvert  et  il  se 
pend  au  moment  ou  il  entend  le  commissaire  monter  l’es- 
calier  pour  proceder  a  son  arre station  ;  il  sait  fort  bien  que 
sa  tentative  de  suicide  paraitra  inspiree  par  le  remords  et 
lui  vaudra  l’indulgence  du  jury  et  des  juges. 

Lorsqu’on  depend  a  temps  un  individu  qui  s’est  reellement 
pendu,  il  se  produit  presque  aussitbt  une  congestion  secon- 
daire  de  la  face,  m6me  chez  un  pendu  blanc ;  le  visage  de- 
vient  turgescent ;  en  m§me  temps,  s’etablit  un  etat  de  demi- 
coma,  de  mort  apparente,  qui  peut  se  prolonger  pendant 
quelques  heures  seulement,  mais  dont  la  duree  est  souvent 
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de  vingt-quatre  et  meme  de  quarante-huit  heures.  On  est 
an  presence  d’un  etat  tres  analogue  &  celui  qui  suecede  a  une 
forte  commotion  cdrebrale. 

Du  c6te  de  l’appareil  respiratoire,  on  constate  une  con¬ 
gestion  pulmonaire  souvent  violente,  des  rales  bronehiques, 
de  la  dyspnee,  une  toux  plus  ou  moins  intense,  quelquefois 
des  hemoptysies.  La  production  de  cetle  congestion  pulmo¬ 
naire  pourrait,  comme  je  l’ai  deja  dit,  §tre  liee  &  l’excitation 
des  nerfs  pneumogastriques.  Cette  congestion  peut  entrainer 
la  mort,  parfois  celle-ci  est  la  consequence  d’une  pneumonie, 
ou  d’une  gangrene  pulmonaire  (Lacassagne). 

Les  phenomenes  nerveux  consecutifs  ont  pour  le  medecin 
legiste,  appele  a  faire  une  expertise,  une  tres  grande  impor¬ 
tance. 

Tout  d’abord,  il  y  a  de  l’aphonie.  Tardieu  dit  expresse- 
ment :  «  Ne  confondez  pas  Yaphonie  et  Yaphasie  ».  Et  cette 
aphonie  milite,  elle  aussi,  en  faveur  d’une  irritation  des 
pneumogastriques. 

Dans  l’observation  si  interessante  que  je  dois  a  MM.  Rendu 
et  Homolle(l),  il  y  eut  une  reelle  aphasie  avec  hemiplegie 
droite  chez  un  vieillard  de  soixante-seize  ans. 

Il  y  a  de  la  dysphagie,  due  a  la  compression  des  organes 
contenus  dans  le  cou.  Les  paralysies  consecutives  du  rectum 
et  de  la  vessie  ne  sont  pas  rares,  et  ce  sont  elles  sans  doute 
qui  ont  fait  supposer  &  Devergie  que  remission  involontaire 
des  urines  et  des  matieres  fecales  etait  la  regie  dans  la  pen- 
daison;  enfin  on  a  note  des  hdmiplegies. 

La  mort  survient  quelquefois,  au  bout  de  quelques  jours, 
par  meningite.  Dans  le  cas  de  Homolle  et  M.  Rendu  la 
mort  n’est  survenue  que  six  jours  apres  la  tentative  de  pen- 
daison.  Enfin,  et  j’insiste  sur  ce  sympt6me,  parce  que  le 
juge  d’instruction  a  de  la  peine  a  y  ajouter  foi,  il  y  a  de 
1’amnesie  et  meme  de  l’amnesie  retrograde. 

Quand  un  homme  a  commis  un  crime,  qu’il  s’est  pendu 


(1)  Observation  12. 
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pour  faire  croire  a  des  remords,  s’il  est  dependu  et  rappele 
a  la  vie,  lorsqu’il  est  interroge  par  un  magistrat  sur  les 
eirconstances  dans  lesquelles  il  a  perpetre  son  crime,  ce 
magistrat  admet  difflcilement  qu’il  y  ait,  chez  cet  individu, 
perte  absolue  de  memoire  sur  certains  fails  seulement  :  ce 
sont  precisement  les  faits  qui  interessent  le  juge,  car  iis  ont 
trait  Si  ce  qui  a  precede  et  suivi  le  crime, 

Je  vais  vous  citer  deux  exemples  d’amnesie  retrograde 
survenue  subilement,  bien  qu’il  ne  s’agisse  pas  de  pen- 
daison. 

Un  monsieur  monte  en  omnibus.  Au  moment  ou  il  met 
le  pied  sur  la  plate-forme  de  la  voiture,  l’essieu  de  la 
voiture  se  brise  et  il  est  precipite  a  terre ;  il  perd  con- 
naissance,  on  le  ramasse,  on  le  porte  dans  une  pharmacie; 
il  revient  a  lui,  il  s’etonne  et  demande  :  «  Ou  suis-je?  — 
Dans  une  pharmacie.  —  Pourquoi?  —  Parce  quevous  etes 
tombe  d’un  omnibus.  — Pourquoi  ai-je  pris  I’omnibus  ?  » 
Cet  homme  ne  se  souvenait  plus  de  ce  qui  s’etait  passe,  non 
pas  seulement  immediatement,  mais  meme  quelques  heures 
avant  son  accident. 

L’autre  fait,  a  et 6  observe  par  M.  Motet  : 

Une  dame  apprend  qu’une  de  ses  amies  qui  habile  Ver¬ 
sailles  est  morte.  Elle  prend  le  chemin  de  fer  avec  son  mari 
pour  assisler  a  l’enterrement.  Elle  arrive  Si  Versailles,  et,  au 
moment  ou  elle  descend  de  wagon,  elle  est  frappee  par  la 
portiere  qui  se  referme  brusquement,  elle  est  renversee 
sur  le  sol.  On  la  releve,  elle  a  perdu  connaissance  ;  elle 
revient  a  elle  et,  comme  l’individu  tombe  de  l’omnibus,  elle 
s’etonne  et  demande  ou  elle  est  :  «  A  Versailles,  lui  dit  son 
mari.  —  Pourquoi?  —  Pour  assisler  St  l’enterrement  de 
Mmc  X...  —  Elle  est  done  morte  !  » 

Vous  voyez  que  dans  ce  cas  egalement  i’amndsie  ne  se 
rapporte  pas  seulement  Si  l’accident,  mais  aussi  a  une  periode 
de  temps  assez  longue,  qui  l’a  precede.  Un  individu  inculpe 
qui  s  est  pendu  ou  qui  a  simule  une  pendaison,  peut  done 
presenter  fort  bien  cette  amnesie  particuliere.  Le  medecin 
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expert  doit  eclairer  sous  ce  rapport  la  religion  du  magistral 
instructeur.  II  y  a  la,  en  effet,  quelque  chose  qui  surprend 
les  personnes  non  prevenues  de  la  possibility  de  cette  am- 
nesie  et  quf  les  porte  a  admettre  qu’elles  se  trouvent  en 
presence  d’une  simulation. 

Enfin,  Messieurs,  il  faut  toujours  rechercher  sur  le  cou 
la  trace  du  lien,  le  sillon. 

Cette  trace  persiste  un  temps  assez  prolonge ;  on  la 
retrouve  apres  quinze  jours,  trois  semaines,  meme  un 
mois  (1). 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  l’importance  qu’acquiert 
cette  recherche  quand  se  soul  eve  la  question  de  simulation,. 

Conditions  de  l’expertise.  —  Avant  d’aborder  l’exa- 
men  du  cadavre,  je  desire,  Messieurs,  attirer  votre  attention 
sur  les  conditions  dans  lesquelles  vous  serez  appeles  A  pro- 
ceder  A  votre  expertise.: 

A  Paris  et  dans  les  grandes  villes,  le  medecin  legiste  a 
rarement  l’occasion  de  voir  le  cadavre  d’un  pendu  pendant 
la  suspension ;  lorsqu’il  est  appele  a  intervenir,  le  corps  est 
presque  toujours  dependu. 

II  n’en  est  pas,  de  meme  a  la  campagne  ou,  grkce  au  pre- 
juge  populaire  qui  veut  que  1’autorite  seule  ait  le  droit  de 
dependre  un  individu,  mfime  lorsqu’il  est  encore  vivant,  le 
medecin  Idgiste  peut  voir  les  ehoses  dans  l’etat.  L’origine  de 
ce  prejuge  ou  de  cet  usage  remonte  a  des  coutumes  bien 
anciennes.  Autrefois,  au  moyen  Age,  certains  seigneurs 
aj’ant  droit  de  haute  et  basse  justice,  pouvaient  faire  pen- 
dre  les  gens,  qu’ils  condamnaient  en  vertu  de  ce  droitj 
non  seulement  au  gibet,  mais  au  premier  arbre  venu. 
Celui  qui  se  serait  avise  de  decrocher  un  de  ces  pendus 
aurait  risque  de  prendre  bientbt  sa  place. 

Le  droit  de  haute  ou  basse  justice  a  ete  retire  aux  sei¬ 
gneurs.  Les  gibets  n’ont  plus  ete  dresses  qu’aux  portes  des 


(1)  Observation  8. 
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villes ;  ils  out  disparu  hleur  tour;  des  siecles  se  sont  6coules, 
la  legende  a  subsiste  ;  elle  vous  prouve  avec  quelle  tenacite 
persistent  dans  l’esprit  des  masses  populaires,  les  idees 
fausses  qui  s’y  sont  une  fois  incrustees. 

C’est  la  chanson  de  Mac-Nab,  si  elle  fait  le  tour  de  la 
France,  qui  parviendra  peut-6tre  b  deraciner  un  prejuge 
plusieurs  fois  seculaire. 

Vous  trouverez  done  la  corde  coupee,  dans  les  villes,  elle 
ne  sera  ordinairement  pas  couple  a  la  campagne. 

Briand  et  Chaude  (1),  M.  Tourdes  (2)  donnent  le  conseil  de 
faire  la  description  minutieuse  de  Vital  des  lieux  ou  le  mede- 
cin  legiste  est  appele  a  expertiser.  Je  ne  saurais  trop  vous 
mettre  en  garde  contre  ce  conseil  :  Yous  n’etes  pas  le 
premier  qui  entrez  dans  la  chambre;  avant  vous,  des  pa¬ 
rents,  des  voisins,  le  commissaire  de  police,  le  garde  cham- 
p6tre  ou  les  gendarmes  y  ont  penetre ;  toutes  ces  personnes 
ont  deplace  les  meubles  ou  les  objets  qui  garnissaient  la 
chambre;  vous  n’avez  pas  a  vous  substituer  au  commissaire 
de  police;  rappelez-vous  que  tout  dans  le  local  oh  vous  ex- 
pertisez  apu  6tre  change  de  place  et,  si  vous  etes  commis 
avec  mission  expresse  de  faire  ces  constatations,  dites  sim- 
plement :  «  Je  suis  arrive  tel  jour,  a  telle  heure,  void  dans 
quel  etat  etait  la  chambre  quand  je  m’y  suis  presente ;» 
autrement  vous  vous  exposeriez  a  ce  que,  aux  assises,  on  vous 
oppose  votre  rapport,  qui  ne  serait  pas  conforme  aux  consta¬ 
tations  faites  par  les  personnes  qui  ont  observe  avant  vous. 

Permettez-moi  de  vous  donner  un  autre  conseil.  Mefiez- 
vous  des  transports  de  justice,  avec  les  magistrats.  Un 
crime  est  commis  a  la  campagne ;  les  magistrats  tres  aima- 
blement  emm^nent  le  medecin  dans  leur  voiture ;  ils  le 
retiennent  a  dejeuner.  En  route,  les  magistrats  echangent 
leurs  impressions,  l’enquete  commence,  elle  se  deroule 

(1)  Briand  et  Chaude,  Manuel  demedecine  legale ,  10e  edit.,  Paris,  1880. 

(2)  Tourdes,  article  Pendaison  dans  le  Dictionnaire  encyclopediaue  des 
Sciences  medic  ales. 


37 


CONDITIONS  DE  L’EXPERTISE. 
devant  vous ;  le  juge  penche,  soit  pour  le  crime,  soit  pour 
le  suicide;  ne  vous  laissez  pas  influencer ;  restez  dans  la  plus 
grande  reserve ;  n’entrez  dans  aucune  explication  et  ne  donnez 
pas,  ce  qui  serait  de  la  plus  grande  imprudence,  voire  opinion. 

En  effet,  lorsque  vous  ferez  l’autopsie,  les  lesions  que  vous 
constaterez  pourront  6tre  en  opposition  formelle  avec  ce 
que  vous  croyiez  d’abord  etre  la  verite.  Yotre  rapport  ne 
cadrera  plus  avec  ce  que  vous  aviez  dit  au  juge  des¬ 
truction.  Yos  premieres  impressions  auront  dirige  l’instruc- 
tion  dans  une  fausse  vote. 

Devergie  a  ecrit  que  le  medecin  expert  devait  fermer  les 
oreilles  et  oumir  les  yeux  :  je  n’ajouterai  qu’une  chose  a  cet 
aphorisme  :  il  doit  aussi  fermer  la  bouche. 

Bien  que  suivant  moi  votre  r61e  ne  soit  pas  d’etablir  l’etat 
des  lieux,  l’examen  des  localites  a  une  grande  importance. 
On  vous  montrera  le  clou  auquel  l’individu  s’est  pendu. 
Vous  devez  mesurer  avec  le  plus  grand  soin  la  distance  qui 
separe  le  sol  de  ce  point  d’altache ;  vous  mesurerez  egale- 
ment  la  taille  du  pendu,  afin  de  vous  rendre  compte  si  le 
clou  n’etait  pas  place  trop  haul  et  si  dans  ce  cas  l’individu 
n’a  pas  dfi  se  servir  d’une  chaise,  ou  d’un  meuble  pour 
accrocher  le  lien;  cette  constatation  permet  de  s’assurer 
de  la  possibility  d’un  suicide  ou  de  rejeter  cette  hypothese. 

Yous  noterez  la  nature  du  lien  :  ce  lien  varie  a  l’infini.  On 
s’est  servi  de  mouchoirs,  de  foulards,  de  chemises,  de  man- 
ches  de  chemises,  de  cravates,  de  ceintures  de  cuir,  de  san- 
gles,  de  cordes,  de  ficelles,  etc.  A  c6te  de  ces  liens,  qui  n’ont 
rien  que  d’ordinaire,  il  y  en  a  un  certain  nombre  qui  sont  im- 
prevus  et  sur  lesquels  je  desire  appeler  votre  attention ;  car 
lorsque  je  vous  parlerai  de  l’examen  du  sillon,  vous  verrez 
que  certains  de  ces  liens  laissent  une  empreinte  tres  visi¬ 
ble,  que  d’autres,  au  contraire,  n’en  laissent  pas  ou  donnent 
un  sillon  d’apparence  bizarre,  qui  peut  induire  en  erreur. 

Upe  femme  se  pend,  dans  son  lit,  avec  un  bas  de  laine,  il 
u’y  a  aucuDe  trace  de  lien  sur  son  cou. 

Un  cocher  se  pend,  avec  la  ficelle  mince  qui  forme  la  me- 
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che  de  son  fouet,  a  une  certaine  hauteur.  Le  corps  tombe,  la 
"ficelle  sectionne  la  peau,  du  sang  est  repandu  et  le  medecin 
expert  s’est  demande  lout  d’abord  si,  avant  la  pendai- 
son,  il  n’y  avait  pas  eu  section  du  cou  k  l’aide  d’un  instru¬ 
ment  tranchant.  II  en  est  de  mSme  quand  des  individus  se 
pendent  h  l’aide  d’un  fil  de  fer  ou  de  cuivre. 

Un  homme  se  pend,  dans  le  bois  de  Vincennes,  a  l’aide 
d’une  branche  d’arbre  de  2  centimetres  de  diametre  environ; 
cette  branche  n’etait  done  pas  tres  souple,  elle  n’avait  pas 
laisse  de  sillon  sur  la  totalite  du  cou  :  mais  il  y  avait  une 
empreinte,  de  distance  en  distance,  formee  sans  doute  par 
les  noeuds  de  la  branche  et  ressemblant  aux  traces  qu’au- 
rait  pu  laisser  un  collier  de  grosses  perles  (1). 

Il  est  tres  important  aussi  de  noter  la  nature  du  noeud. 

Yous  serez  rarement  appeles  h  constater  l’existence  du 
noeud,  mais  vous  devrez  en  rechercher  la  forme  toutes  les 
fois  que  vous  le  pourrez.  Il  y  a  beaucoup  de  manieres  de 


ou  deux  cordes  entre  elles.  marine. 

faire  un  noeud.  Chaque  profession  a  sa  facon  particuliere  de 
proceder;  les  marins,  les  ouvriers  qui  ferment  les  sacs 
de  ble,  les  tripiers,  les  emballeurs,  les  tapissiers,  les  co- 
-  (1)  Observation  3.  * 


i\ 

Fig.  11  et  12.  -  Noeud  coulant  attache  h  la  poutre  par.une simple  rosette. 

lui  a  servi  a  se  pendre,  a  la  facon  des  tripiers.  La  forme  du 
noeud  peut  dans  certains  cas,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’un 
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crime,  avoir  un  grand  interet  :  n’oubliez  pas  que  chacun 
fait  instinctivement  le  noeud  qu’il  a  l’habitude  de  faire  jour- 
nellement  (1). 

G’est  ainsi  que  Tardieu,  dans  une  affaire  demeuree  cele- 
bre,  a  fait  executer  des  noeuds  devant  lui  par  une  serie  de 
personnes,  de  metiers  ou  de  professions  diffe'rentes.  II  a  pu 
determiner  ainsi  que  le  crime  a  Foccasion  duquel  il  avait  ete 
commis,  avait  6te  fait  par  un  artificier. 

Je  ne  vous  decrirai  pas  les  differentes  especes  de  nceuds. 
J’en  ai  fait  dessiner  quelques-uns  que  je  place  sous  vos  yeux 
(fig.  4  a  12) ;  si  vous  etes  commis  dans  une  affaire  de  pen- 
daison,  et  si  vous  arrivez  avant  que  le  corps  ne  soit  detache, 
enlevez  le  noeud  tel  qu’il  est  fait,  mettez-le  soigneusement 
de  c6te  et  comparez-le  ensuite  avec  les  figures  que  je  vous 
montre. 

Enfin  ces  liens  de  nature  diverse  peuvent  se  rompre  et 
j’appellerai  toute  votre  attention  sur  ce  point  dans  un  instant. 

Aspect  du  corps.  — La  pendaison  peut  etre  complete 
ou  incomplete. 

Lorsque  la  suspension  est  complete,  lorsqu’un  individu  est 
pendu  haut  et  court,  comme  dans  une  execution  judiciaire, 
personne  ne  doute  que  la  mort  n’en  puisse  4tre  la  conse¬ 
quence. 

Mais  quand  la  suspension  est  incomplete,  bien  des  per¬ 
sonnes  s’imaginent  qu’elle  ne  peift  entrainer  la  mort.  Elle 
eveille  presque  toujours,  dans  l’esprit  du  magistrat  instruc- 
teur,  l’idee  d’un  crime.  II  semble  que  l’instinct  de  la  conser¬ 
vation  de  la  vie  a  du  provoquer  le  mouvement  si  facile  en 
apparence  qui  permettait  d’echapper  a  la  mort. 

Cette  question  a  ete  de  tout  temps  fort  discutee.  La  con- 
troverse  Si  ce  sujet  atteignit  son  apogee  au  moment  de  la 
mort  du  prince  de  Conde. 

Le  roi  Louis-Philippe  etait  monte  sur  le  tr6ne  le  9  aout  1830, 


{1)  Observation  2. 
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et  le  27  aout  le  prince  de  Conde  fut  trouve  pendu,  dans 
son  chateau  de  Saint-Leu;  il  avait  desherite  le  roi  etlaisse 
sa  fortune  au  due  d’Aumale. 

On  le  trouva  suspendu  a  l’espagnolette  de  la  fen6tre  de  sa 
chambre  a  coucher,  a  l’aide  de  deux  mouchoirs  passes  l’un 
dans  1’autre.;  les  pieds  touchaient  terre,  les  jarrets  etaient 
ployes,  une  chaise  etait  placee  devant  lui,  la  porte  de  la 
chambre  etait  fermee  a  l’interieur,  par  un  verrou  (1). 

Le  roi  Louis-Philippe  n’avait  pas  que  des  amis ;  on  parla 
de  meurtre,  on  dit  que  le  prince  n’avait  pas  ete  plus  melan- 
colique  que  d’habitude,  la  veille  de  sa  mort,  que  le  petit  ver¬ 
rou  qui  fermait  la  porte  de  separation  de  l’appartement  du 
prince  d’avec  celui  d’une  dame  qui  habitait  alors  au  ch4teau  de 
Saint-Leu  etait  facile  a  ouvrir  et  a  fermer  du  dehors  avec  une 
ficelle,  on  en  fit  l’experience;  oninvoqua,  en  faveur  de  l’idee 
d’un  crime,  l’instinct  de  conservation  qui  aurait  du  certaine- 
ment  se  reveiller  chez  un  horn  me  qui  se  pend,  les  pieds  par 
terre. 

Des  memoires  tres  curieux  furent  publies,  entre  autres  un 
fort  savant,  par  Gendrin  (2),  qui  a  soutenu  l’idee  du  crime 
et  rejete  l’hypothese  d’un  suicide.  L’autorite  de  Gendrin 
etait  incontestable,  il  avait  du  talent;  son  memoire  eut  un 
enorme  retentissement,  et  vous  trouverez  encore  chez 
quelques-uns  des  survivants  de  cette  epoque,  qui  n’aimaient 
pas  Louis-Philippe,  l’idee  arretee  que  le  prince  de  Conde 
ne  s’est  pas  suicide  et  que  ce  suicide  etait  impossible. 

Telle  n’est  pas  ma  conviction,  je  n'hesite  pas  a  me  ranger 
parmi  les  partisans  convaincus  du  suicide,  car  rien  dans 
les  constatations  judiciaires  ne  permet  de  conclure  a  un 
assassinat. 

Ce  que  je  vous  ai  dit  du  mecanisme  de  la  mort  dans  la 
pendaison  suffil  pour  faire  comprendre  la  possibilite  du  fait. 

Les  experiences  de  Hofmann  nous  ont  demontre  que  la 

(1)  Marc,  Marjolin  et  Pasquier,  Examen  medico-legal  des  causes  de  la 
mort  de  S.  A.  R.  le  prince  de  Conde.  (Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  med. 
legale,  1885,  t.  V,  p.  156.) 

(2)  Gendrin,  Transact,  medicates ,  t.  Ill,  p.  875,  mars  1881. 
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mort  est  tr.es  frequemment  la  consequence  d’une  suspension 
incomplete.  Les  conditions  necessaires  se  trouvaient  reunies 
dans  le  cas  du  prince  de  Conde  :  il  est  certain  que  la  pres- 
sion  exercee  sur  le  foulard  par  le  poids  du  corps  etait  supe- 
rieure  k  5  kilogrammes,  poids  necessaire  pour  amener  l’ob- 
struction  des  carotides. 

La  syncope  que  produit  l’anemie  cerebrale  n’est  pas  dou- 
loureuse,  et  nous  savons  qu’elle  est  subite  et  totale. 

Du  reste,  le  cas  du  prince  de  Conde  n’est  pas  isole. 

J’ai  fait  apporter  et  je  fais  passer  sous  vos  yeux  une  serie 
de  dessins,  provenant  de  la  collection  de  Tardieu,  executes 
presque  tous  par  Jacquemin  et  Ravel,  medecin  et  pharmacien 
de  la  prison  de  Mazas.  Ces  dessins  represented  des  pendus, 
dans  la  position  oti  on  les  a  trouves.  Un  certain  nombre 
de  ces  individus  se  sont  suicides  en  prison;  il  ne  peut  donc; 
y  avoir  le  moindre  doute  sur  la  realite  du  suicide.  Ils  ont 
les  positions  les  plus  diverses. 

Yoici  le  prince  de  Conde  (fig.  13) ; 

Un  petit  jockey  de  treize  ou  quatorze  ans  (fig.  14)  avait 
passe  son  cou  dans  une  cravate  attachee  a  la  poulre  d’un 
grenier  et  sespieds  reposaient  sur  un  tas  de  grains ; 

Un  individu  (fig.  IS)  s’est  pendu,  h  la  Conciergerie,  assis 
sur  le  rebord  de  la  fenfitre  de  sa  cellule,  les  mains  lie'es 
en  avant,  les  pieds  reposant  sur  le  sol ; 

Un  detenu  (fig.  16)  s’est  pendu  avec  la  manche  de  sa  che¬ 
mise  ayant  les  pieds  par  terre ; 

Dans  la  figure  17,  un  Anglais  pederaste  pendu  aux  bar- 
reaux  de  la  fenetre  de  sa  cellule,  est  presque  assis; 

La  figure  18  montre  un  jeune  ouvrier  qui  s’est  pendu  dans 
sa  chambre  a  l’aide  d’une  corde  faisant  noeud  coulant  et  fixee 
a  la  fleche  de  son  lit.  Get  ouvrier  etait  agenouille. 

Il  faut  rapprocher  de  ce  cas  celui  d’un  jeune  homme  de 
dix-huit  a  vingt  ans  qui  s’est  pendu  h  l’hbpital  de  Rouen ; 
il  venait  de  causer  avec  son  voisin  et  de  beaucoup  s’amuser 
d’une  histoire  que  celui-ci  lui  avait  racontee  ;  il  ferme  tout 
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d’un  coup  les  rideaux  de  son  lit,  et  quand  la  soeur  vient  les 
rouvrir,  elle  le  trouve  pendu  a  la  fleche  de  son  lit,  et  mort 
presque  a  genoux ; 

La  figure  19  montre  une  fille  detenue  trouvde  les  jambes 
ecartees,  les  pieds  appuyes  sur  le  sol  :  elle  n’aurait  eu  a 
faire  qu’un  effort  insignifiant  pour  se  redresser ; 

La  femme  (fig.  20)  etait  enfermee  aux  Madelonnettes.  Les 
Madelonnettes  etaient  une  prison,  qui  a  depuis  ete  remplacee 
par  Saint-Lazare.  Elle  est  pendue  au  montant  de  son  lit,  une 
partie  du  ventre  touche  terre ;  elle  est  restSe  pendue  vingt 
minutes,  elle  avait  la  face  tout  a  fait  bleue,  elle  a  pu  etre 
rappelee  h  la  vie ; 

La  figure  21  vous  montre  un  pendu  a  genoux ;  la  figure  22 
un  individu  qui,  comme  le  precedent,  s’est  pendu  au  bee 
de  gaz  de  sa  cellule,  —  vous  savez  que  les  bees  de  gaz  ne  sont 
pas  bien  resistants,  —  et  qui  a  eu  la  precaution  de  se  placer 
un  baillon  dans  la  bouche  pour  etouffer  ses  cris; 

Gelui-ci  (fig.  23)  a  encore  le  pied  droit  pose  sur  une  chaise 
pendant  que  lepied  gauche  est  h  quelques  centimetres  du  sol; 

Celui-la  (fig.  24)  est  suspendu  selon  la  methode  autrefois 
en  usage  dans  les  pendaisons  de  justice,  le  plein  de  l’anse 
sous  le  menton ; 

La  figure  25,  enfin,  represente  un  jeune  ddtenu  de  Mazas, 
qui  s’est  pendu  a  l’aide  de  la  courroie  de  son  hamac,  les 
pieds  reposent  sur  le  matelas  et  la  main  est  prise  entre  le  lien 
et  le  cou. 

Cette  collection  de  dessins,  Messieurs,  qui  apparlient  h  Tar- 
dieu,  a  ete  faite  pour  prouver  que  la  suspension  incomplete 
pouvait,  aussi  bien  que  la  suspension  complete,  entrainer  la 
mort. 
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Figure  14. 


Garcon  de  seize  ans  pendu  dans  un  grenier  par  une  anse  simple  a 
l’aide  d’un  mouchoir  noue  sous  le  menton,  les  pieds  posant  dans  un  tas 
de  ble. 


P.  Brouardel.  —  La  Pendaison. 
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Figure  16. 


Detenu  b.  la  Force  pendu  avec  la  manche  de  sa  chemise  dans  Fembrasure 
de  sa  fenetre,  les  pieds  posant  sur  le  rebord. 
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Hofmann  rapporte  un  certain  nombre  de  cas  dans  les- 
quels  des  individus  qui  ont  voulu  se  suicider  se  sont  pendus 
dans  les  positions  les  plus  bizarres. 

La  figure  26  represente  un  jeune  apprenti  qui  s’est  pendu 
a  une  echelle  placee  de  travers  et  nereposant  sur  le  sol  que 
par  un  pied.  Le  noeud  du  lien  etait  place  en  avant  de  l’o- 
reille  gauche,  a  peu  de  distance  du  menton. 

Dans  la  figure  27,  une  femme  s’est  pendue  a  la  rampe 
d’un  escalier,  en  se  laissant  glisser  le  long  des  marches  ; 
le  noeud  du  lien  etait  place  en  avant  de  1’oreille  gauche. 

Dans  la  figure  28,  vous  voyez  representee  une  jeune  femme 
qui  s’est  pendue,  a  moitie  couchee  dans  son  lit,  a  l’aide  d’un 
foulard  attache  a  une  draperie  de  son  lit.  Le  noeud  etait  place 
au  milieu  du  maxillaire  gauche,  en  avant  de  1’oreille. 

La  figure  29  montre  un  individu  qui  s”est  pendu  d’une 
facon  fort  originale.  L’observation  en  a  ete  donnee  h 
Hofmann  par  le  Dr  Pontoni.  Monte  sur  un  tabouret,  devant 
une  porte  ouverte,  cet  homme  jeta  par-dessus  la  barre  de 
l’imposte  une  corde  munie  d’un  noeud  coulant  a  chacune  de 
ses  extremites.  Dans  l’un  il  engagea  ses  pieds,  dans  l’autre 
sa  tete,  puis  renversant  le  tabouret,  il  se  lanca  dans  le  vide. 
Ainsi  que  vous  pouvez  le  voir  sur  la  figure,  son  corps  prit 
une  attitude  singuliere,  en  forme  de  gondole,  selon  le  mot 
de  Hofmann. 
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La  statistique  desmorts  par  pendaison  incomplete,  publiee 
par  Tardieu,  est  extremement  interessante  : 

Tardieu  repartit  ainsi  les  261  positions  observees  : 

II  a  trouve  168  fois  les  pieds  posant  sur  le  sol,  42  fois  le 
corps  reposant  sur  les  genoux;  29  fois  le  corps  etendu  et 
eouche,  19  fois  le  corps  assis  et  3  fois  le  corps  accroupi. 

Au  moment,  Messieurs,  ou  ces  faits  ont  ete  publies,  des 
objections  ont  ete  soulevees  :  Pour  quelques-uns  on  a  dit 
que  1’on  n’avait  pas  eu  a  faire  a  des  suspensions  incompletes, 
mais  ci  des  suspensions  completes ;  on  a  pretendu  que  le  lien 
s’etait  allonge,  et  que  c’est  grace  a  cet  allongement  que  les 
pieds  avaient  touche  le  sol. 

J’admets  a  larigueur  cet  argument  dans  le  cas  du  jockey, 
ou  dans  celui  du  prince  de  Conde,  qui  se  sont  pendus  au 
moyen  de  foulards  ou  de  mouchoirs,  mais  il  ne  saurait  etre 
applique  k  tous  les  cas. 

La  pendaison  est  possible  dans  des  conditions  que  per- 
sonne  n’aurait  ose  admettre  autrefois. 

Les  experiences  de  Faure  (1),  qui  datent  de  quarante  ans, 
donnent  une  derniere  preuve  de  la  facilite  avec  laquelle  une 
pendaison  incomplete  peut  determiner  la  mort. 

Dans  une  premiere  experience,  Faure  a  pendu  un  chien 
de  Terre-Neuve  sans  que  les  pattes  de  derriere  perdissent  le 
contact  du  sol ;  les  pattes  de  devant  etaient  a  peine  soulevees 
de  terre.  Le  chien  n’a  pas  eu  Fair,  d’abord,  de  trouver  cette 
situation  tres  desagreable ;  puis  il  a  fait  des  efforts,  des  mou- 
vements  pour  se  degager ;  il  a  peu  a  peu  resserre  la  corde, 
il  est  mort  au  bout  de  vingt-huit  minutes. 

Dans  une  autre  experience,  Faure  a  passe  autour  du  cou 
d’un  chien  un  noeud  coulant ;  au  bout  libre  de  la  corde, 
long  de  2  metres  environ  et  trainant  a  terre,  il  a  fixe  un 
poids  minime,  200  grammes ;  l’animal  eourait  librement, 
mais  apres  avoir  traine  ce  poids  pendant  un  certain  temps, 

(l)  Faure,  Des  caracl'eres  gen&raux  de  Vasphyxie  ( Archives  gindrales 
de  m&decine.  5*  serie,  1856,  tome  VII,  et  1858,  tomes  XI  et  XII). 
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le  noeud  se  resserrant  de  plus  en  plus,  il  finit  par  succomber 
en  une  heure  environ . 

Est-ce  que  Fair  ne  pouvait  plus  arriver  au  poumon? 

M.  Faure  a  constate  en  ouvrant  la  trachee,  sous  le  nceud 
meme,  que  sa  lumiere  etait  reduite  mais  non  supprimde. 

II  a  repete  son  experience  sur  des  chiens  tracheotomises  au 
prealable.  II  suffisait  que  le  calibre  de  la  canule  fut  reduit  de 
moitie  pour  amener  I’asphyxie. 

Nous  pouvons  conclure  de  ces  fails,  que  la  mort  peut  etre 
le  resultat  d’une  obliteration  partielle  de  la  trachee,  alors 
meme  que  l’obliteration  n’en  diminuerait  le  diametre  que 
de  moitie. 

Enfin,  Messieurs,' le  lien  peut  se  briser,  s’effllocher,  mais 
l’individu,  meme  quand  la  rupture  se  produit  au  debut  de  la 
pendaison,  meurt  etrangle  parce  qu’il  a  perdu  connaissance 
et  n’a  plus  la  force  de  faire  un  mouvement  pour  se  debar- 
rasser  du  lien. 

Examen  du  cadavre.  —  Au  moment  de  la  levde  du 
cadavre,  vous  aurez  a  constater  la  position  qu’il  avail  quand 
le  lien  a  ete  coupd;  vous  remarquerez  que,  si  le  plein  de 
l’anse  est  en  avant,  la  tele  est  penchee  en  avant  sur  le 
sternum;  si  le  plein  de  l’anse  est  sur  la  partie  laterale  du 
cou,  la  tete  sera  inclinee  de  ce  c6te. 

.  Quand  la  suspension  a  ete  complete,  les  bras  sont  colics 
au  corps,  les  poings  sont  fermes  avec  assez  de  force  pour 
que  les  ongles  s’incrustent  dans  la  paume  des  mains ;  quel- 
ques  auteurs  ont  parle  de  dechirure  de  la  peau,je  n’en  ai 
jamais  observe.  Lorsque  la  suspension  a  ete  incomplete,  les 
membres  superieurs  peuvent  occuper  les  positions  les  plus 
variees ;  quelquefois  la  main  appuie  sur  le  sol,  comme  si  1’in- 
dividu  avait  faitun  effort  pour  se  redresser;  c’est  la  une  in¬ 
terpretation  toute  gratuite,  notez-le  bien  :  quelquefois  1’une 
des  mains  est  prise  dans  le  lien  :  Cette  derniere  circonstance 
peut  donner  lieu  a  de  grandes  difficultes  d’expertise.  En 
voici  un  exemple  : 
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Une  femme  est  trouvee  pendue  (1) ;  son  mari  est  accuse 
de  l’avoir  tuee.  Un  premier  expert  avait  en  effet  constate, 
au-dessous  du  lien,  sur  le  cou,  l’existence  de  huit  plaques 
parchemindes  tres  nettes.  II  pensa  que  ces  plaques  etaient 
dues  a  une  violence  exterieure  et  que  la  femme  avait  ete 
etranglee  d’abord,  puis  suspendue.  Tardieu  fut  charge  d’une 
nouvelle  expertise.  II  avait  alors  Ires  presente  a  la  memoire 
l’histoire  d’un  individu  qui  s’etait  pendu  en  prison  et  qu’on 
avait  trouvd,  la  main  engagee  sous  le  lien  qui  serrait  son 
cou  (fig.  25).  Tardieu  pensa  que  cette  femme  avait,  elle  aussi, 
introduit  ses  doigts  dans  le  lien  pour  le  desserrer  et  que  les 
ecchymoses  constatees  sur  son  cou  provenaient  dela  pression 
des  phalanges  sur  la  peau.  L’explication  est  plausible, 
mais  quoiqu’il  soit  difficile  d’en  affirmer  l'absolue  verite, 
le  prdvenu  devait  beneficier  et  beneficia  en  effet  du  doute. 
Cependant  il  y  a  1&  quelque  chose  d’extraordinaire  et 
qui  est  encore  inexplique.  Je  crois  que  les  choses  se 
sont  passees  comme  le  disait  Tardieu,  mais  je  n’oserais 
1’affirmer. 

Je  ddsire  fixer  votre  attention  sur  la  ligature  des  mains, 
en  avant  ou  en  arriere.  Quand  on  trouve  un  pendu  les 
mains  liees,  l’idee  de  crime  surgit  immediatement. 

On  s’imagine  qu’un  individu  ne  peut  pas  se  lier  les  mains 
lui-m6me  :  il  est  au  contraire  tr6s  facile  de  se  lier  les  mains 
en  avant,  il  n’est  pas  trop  difficile  de  se  les  lier  en  arriere. 
J’aurai  l’occasion  de  faire  ces  experiences  devant  vous; 
vous  devrez  vous  habituer  a  les  repeter,  car  si  vous  sou- 
tenez  la  possibilite  du  fait  devant  les  magistrats,  vous  devez 
etre  en  mesure  de  faire  la  preuve. 

La  ligature  des  mains  se  retrouve  frequemment  dans  la 
submersion  volontaire.  Un  individu  qui  se  jette  volontaire- 
ment  &  l’eau,  et  qui  sait  nager,  se  ddfie  de  lui-meme  et  veut 
se  mettre,  d’avance,  dans  l’impossibilite  de  profiter,  pour  se 
sauver,  de  ses  talents  de  natation. 

(1)  Tardieu,  Etude  medico-legale  sur  la  pendaison,  la  strangulation, 
et  la  suffocation,  edition,  Paris,  1879,  p.  75. 
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A  Mazas,  oil  les  suicides  de  detenus  etaient  fort  nombreux 
au  debut  du  regime  cellulaire,  un  grand  nombre  de  ces  mal- 
heureux  se  liaient  les  mains  avant  de  se  pendre  :  on  peut 
etre  stir  que  personne  ne  les  a  aides. 

II  y  a  aussi  des  erosions  sur  la  surface  dorsale  des  mains. 
En  general,  lorsqu’un  individu  se  pend  le  long  d’une  paroi, 
si  cette  paroi  n’est  pas  parfaitement  lisse,  les  mains  seront 
plus  ou  moins  couvertes  d’erosions.  II  suffit  de  rugositSs  in- 
signifiantes,  de  fleurs  ayant  un  relief  a  peine  apparent  sur  le 
papier  de  tenture,  pour  produire  ces  erosions  au  moment 
ou  l’individu  pris  de  convulsions  se  frotte  contre  le  mur. 
Ces  erosions,  qui  ressemblent  a  des  coups  d’ongles,  peuvent 
faire  croire  a  des  violences  subies  par  un  individu  avant  sa 
pendaison.  II  n’en  est  rien. 

M.  Tourdes  a  rapporte  le  cas  tres  interessant  d'un  homme 
qui  s’etait  pendu  a  la  branche  d’un  pin ;  au  moment  ou  il 
fut  pris  de  convulsions,  les  aiguilles  de  pin  avaient  6rode 
la  peau  de  ses  mains,  qui  portaient  la  trace  d’une  grande 
quantite  de  piqures;  on  aretrouve  sous  le  gilet  de  flanelle 
de  cet  individu  (il  ne  portait  pas  de  chemise),  la  poitrine  toute 
piquee  d’aiguilles  de  pin. 

Dans  la  suspension  complete,  les  membres  inferieurs  sont 
legerement  flechis;  ils  sont  violaces  et  presentent  une  turges- 
cence  d’autant  plus  marquee  que  la  pendaison  a  ete  plus 
longue;  c’est  la  seule  indication  qu’il  faille  tirer  de  cette 
turgescence,  car  elle  n’indique  nullement,  comme  l’ont  pre- 
tendu  certains  auteurs  et  surtout  Mahon  et  Fodere,  que  la 
suspension  ait  ete  executee  pendant  la  vie. 

Dans  la  suspension  incomplete,  les  membres  inferieurs 
sont  le  siege  d’erosions  cutanees. 

Lorsqu’on  examina  le  corps  du  prince  de  Conde,  on  con- 
stata  que  la  partie  anterieure  de  ses  jambes,  au  niveau  de 
la  Crete  du  tibia,  etait  le  siege  de  contusions  et  d’ecchymo- 
ses  :  il  y  avait,  pres  de  lui,  une  chaise  qui  lui  avait  sans 
doute  servi  a  se  hausser  pour  accrocher  le  lien ;  au  moment 
des  convulsions,  ses  jambes  ont  heurte  la  chaise.  La  presence 
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des  Erosions  et  des  ecchymoses  s’explique  ainsi  et  ne  prouve 
en  rien  qu’il  y  ait  eu  assassinat. 

Les  organes  sexuels  sont  congestionnes,  k  cause  de  la 
position  du  corps,  chez  l’homme  et  chez  la  femme.  Le  sperrne 
coule,  vous  savez  pourquoi;  on  n’a  jamais  constate, .  chez 
les  pendus  de  Mazas,  les  erections  signalees  par  Guyon 
en  1572  et  par  d’autres. 

L’examen  de  la  tete  et  du  cou  nous  fournira  les  rensei- 
gnements  les  plus  importants. 

Dans  l’immense  majorite  des  cas,  la  face  est  pale;  une 
fois  Tardieu  constata  la  rougeur  de  la  face;  c’etait  chez' cette 
fille,  qui  s’est  pendue  aux  Madelonnettes  et  dont  je  vous  ai 
parle  tout  a  l’heure. 

Mashka  n’attache  pas  grande  importance  a  ce  signe.  Hof¬ 
mann  pour  s’en  rendre  compte  a  assisted,  deux  pendai- 
sons  par  justice,  et  il  a  constate  les  deux  fois  que  la  face 
des  suppliers  restait  pale.  Les  pendaisons  par  justice  se  font 
loutes  de  telle  sorte  que  le  plein  de  l’anse  est  place  en  avant* 
•sous  le  menton. 

M.  Tourdes,  qui  n’accepte  pas  volontiers  Interpretation 
de  la  mort  dans  la  pendaison  par  1’obliteration  des  carotides, 
a  not6  39  fois  la  p41eur  de  la  face:  et  13  fois  sa  congestion. 

La  congestion  de  la  face  a  une  importance  considerable  en 
medecine  legale,  lorsqu’on  peut  la  mettre  en  rapport  avec  la 
position  du  lien,  mais  dans  ce  cas  seulement. 

Si  vous  vous  trouvez,  en  effet,  en  face  d’un  pendu  bleu, 
■et  que  le  nceud  soil  place  en  arriere,  vous  avez  le  droit  de 
douter  de  la  reality  de  la  suspension  pendant  la  vie ;  il  en 
■sera  de  meme  si  le  nceud  est  place  sur  le  c6te  du  cou  et  que 
le  pendu  soil  blanc. 

Cependant,  Messieurs,  nous  ne  devons  pas  encoi'e  nous 
appuyer  sans  reserve  sur  ces  donnees.  Nous  ne  pouvons, 
•en  effet,  invoquer  comme  preuve  devant  la  justice  qu’un  fait 
demontre  par  d’autres  experiences  que  les  notres,  et  accepte 
deja  par  1  opinion  publique*  Or,  il  n’en  est  pas  encore  ainsi 
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de  la  coloration  bleue  ou  de  la  coloration  blanche  des 
pendus,  suivant  la  position  du  lien. 

Vous  devez  noter  avec  le  plus  grand  soin  la  couleur  de 
la  face  et  la  position  du  lien,  mais  vous  ne  pouvez  en  tirer 
des  conclusions  qui  pourraient  entrainer  une  condam- 
nation. 

Lorsque  nous,  medecins  legistes,  nous  aurons  reuni  un 
grand  nombre  de  faits,  qu’ils  auront  ete  groupes,  etudies  et 
interprdtes  par  d’autres,  lorsque  la  question  sera  ainsi  entree 
dans  le  domaine  public,  alors  seulement  nous  pourrons  en 
tirer  des  consequences  definitives  et  nous  appuyer  sur  ces 
faits  en  justice. 

11  faut  d’ailleurs  se  mettre  en  garde  centre  deux  causes 
d’erreurs. 

Chez  un  pendu  rappele  a  la  vie,  la  face  devient  le  siege 
d’une  congestion  intense  et  rapide  ;  elle  prend  presque  de 
suite  une  apparence-vultueuse  caraeteristique. 

L’explication  de  ce  fait  est  simple  :  il  se  passe  1 h.  ce 
qui  se  produit  d’habitude  quand  on  empeche  une  partie 
quelconque  du  corps  de  recevoir  l’apport  de  sang  qui  lui 
est  necessaire.  Au  moment  ou  l’on  permet  a  la  circulation 
de  se  retablir,  les  vaisseaux  se  dilatent  et  cette  m6me  par- 
tie,  privee  de  sang  tout  &  l’heure,  en  semble  gorgee  et  de¬ 
vient  turgide. 

Vous  observerez  une  turgescence  analogue  sur  la  face  de 
pendus  morts  depuis  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  et 
dont  vous  serez  appeles  a  constater  1’etat.  La  figure  est 
rouge  et  turgide,  mais  nous  nous  trouvons  ici  en  presence 
d’un  phenomene  du  a  la  putrefaction  et  dont  je  vous  ai 
deja  parle,  la  circulation  posthume.  Le  m^me  pendu  peut 
avoir  ete  blanc  alors  qu’il  etait  accroche,  et  il  est  devenu 
bleu  une  fois  qu’il  a  ete  dependu. 

Un  certain  nombre  d’auteurs  ont  eu  l’occasion  de  voir  des 
pendus  qui  etaient  restes  longtemps  suspendus.  M.  Tourdes, 
en  particular,  a  donne  1’observation  d’un  individu  qui  etait 
reste  pendu  dix  jours,  au  mois  de  juillet :  la  face  etait  pale. 
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emachie,  ratatinee;  le  corps,  au  contraire  etait  boursoufley 
livide  et  en  pleine  putrefaction  gazeuse. 

On  trouve  dans  cetle  observation  de  M.  Tourdes  une  con¬ 
firmation  de  la  verity  de  ce  que  je  vous  ai  dit  sur  les  phe- 
nom&nes  de  la  putrefaction. 

Tous  les  auteurs  ont  not6  que  les  yeux  etaient  atteints 
d’exorbitisme.  J’avoue  que  ce  caractere  m’a  peu  frappe 
dans  les  cas  ou  j’ai  eu  l’occasion  d’intervenir.  Ravel, 
l’auteur  de  la  collection  de  dessins  que  je  viens  de 
vous  montrer,  vivait  encore  il  y  a  quelques  annees.  J’ai 
voulu  savoir  de  lui  si  les  pendus  de  Mazas  presentaient  de- 
l’exorbitisme.  Il  m’a  repondu  qu’il  n’avait  pas  conserve 
l’impression  qu’il  en  fut  ainsi.  Le  fait  n’a  done  qu’une  minime 
importance. 

Mashka  a  note  l’existence  d’une  ecchymose  bleuatre  des 
paupieres  :  il  dit  1’ avoir  constatee  20  fois  sur  153  pendus  ; 
je  l’ai  trouvee  moi-meme  2  fois,  et  bien  nettement.  Ne  con- 
cluez  pas  de  la  presence  de  ces  ecchymoses  palpebrales 
k  un  coup  de  poing  recu,  5,  une  violence  exercee  avant  la 
mort. 

On  trouve  egalement  des  epanchements  sanguins  dans 
l’interieur  de  l’oeil,  on  a  note  la  luxation  du  cristallin. 

M.  Tourdes  a  beaucoup  insiste  sur  la  dilatation  de  la 
pupille.  Mais  nous  savons  que  c’est  la  un  phenomene  qui 
precede  immediatement  la  mort,  quelle  que  soit  la  fagon 
dont  on  meurt,  ce  n’est  pas  un  signe  particulier  a  la  pen- 
daison. 

Les  auteurs  qui  ont  assiste  a  des  pendaisons  judiciaires 
en  Autriche  ont  constate  qu’il  se  produisait  parfois  uno 
hemorrhagie  par  le  conduit  auditif  externe.  Mashka  a  cru 
etre  le  premier  qui  ait  note  le  fait.  Il  existe  deux  observations 
anterieures  k  la  sienne.  L’une  est  de  Littre,  I’autre  de  Ogston, 
d’Edimbourg.  Tous  deux  ont  trouve  une  dechirure  dutympan 
del’ une  des  oreillesavec refoulement  deslambeaux  en  dehors. 

Comment  expliquer  la  production  d’une  lesion  de  ce 
genre?  Lorsqu’un  individu  se  pend  de  haut  et  que  la  corde 
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serre  tout  a  coup  la  gorge,  il  peut  se  faire  un  reflux  d’air 
par  les  trompes  d’Eustache  et  l’oreille  moyenne,  assez  vio¬ 
lent  pour  briser  le  tympan.  Je  n’ai  jamais  recherche,  jus- 
qu’ici,  le  fait  dans  mes  autopsies. 

L’etat  de  la  bouche  des  pendus  a  joue  dans  les  contro- 
verses  des  medecins  legistes  un  grand  r6le.  On  a  pretendu 
que  les  levres  devenaientbleues.  Hofmann  avoue  qu’il  n’a  pas 
pu  saisir  une  seule  fois,  au  moment  de  la  mort,  uii  changement 
de  nuance  sur  les  levres  d’un  pendu.  Les  levres  deviennent 
bleues,  apres  la  mort,  c’est  un  phenomene  de  putrefaction. 

Pour  la  langue,  c’est  bien  autre  chose. 

On  a  echafaude  sur  les  positions  que  la  langue  peut  occu- 
per,  dans  la  pendaison,  une  serie  de  theories.  Ambroise 
Pare,  qui  a  ete  un  grand  medecin  legiste,  a  dit  que  la  langue 
etait  toujours  projetee  hors  de  la  bouche.  Cette  opinion  a 
ete  acceptee  et  a  fait  loi  jusqu’a  Tardieu. 

Tardieu  s’est  insurge  contre  l’idee  trop  absolue  des  an- 
ciens  medecins  legistes  et  il  a  soutenu  que  la  langue  ne 
sortait  pas  toujours  de  la  bouche.  La  discussion  devint 
interminable.  On  a  pretendu  que  l’expulsion  de  la  langue  au 
dehors  de  la  bouche  etait  due  a  la  pression  du  lien  quand  il 
etait  place  au-dessus  du  larynx  :  l’os  hyolde  etait  refoule  en 
arriere,  contre  le  pharynx,  et  la  langue  etait  projetee  au 
dehors.  Il  ne  faut  pas  attribuer  k  ce  signe  une  importance 
qu’il  n’a  pas. 

Dans  les  observations  qui  me  sont  personnelles,  je  n’ai 
trouve  la  langue  sortie  de  la  bouche  qu’une  fois  :  il  s’agissait 
d’un  cas  ou  le  plein  de  l’anse  etait  place  sur  le  c6te  du  eou. 
Chez  tous  les  autres  pendus  que  j’ai  observes  la  langue  etait 
restee  dans  la  cavite  buccale. 

Dans  la  moitie  des  cas,  dit  au  contraire  M.  Tourdes,  la 
langue  pend  hors  de  la  bouche. 

Tardieu  pensait  que  si  un  pendu  succombait  lentement,  sa 
langue  devenait  turgescente  et  finissait  par  etre  expulsee  ; 
d’autres  medecins  legistes  attribuaient  cette  expulsion  a  Tac¬ 
tion  seule  du  lien. 
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Orfila,  dans  les  nombreuses  experiences  qu’il  a  instituees 
sur  le  cadavre,  n’a  jamais  reussi  a  faire  sortir  la  langue  de 
la  bouche,  quelle  qu’ait  ete  la  position  qu’il  ait  donnee  au 
lien. 

II  y  a  done  14  quelque  chose  qui  peutnous  faire  penser 
que  e’est  pendant  la  vie  que  la  langue,  passant  &  travers  les 
•arcades  dentaires, -est  projetee  au  dehors  :  mais  nous  ne  pou- 
vons  rien  affirmer.  Nous  savons  que  chezquelques  pendusla 
langue  sort  et  qu’elle  ne  sort  pas  chez  d’autres,  mais  nous 
ne  saurions  donner  la  raison  de  ces  differences,  et  nous  de^- 
vons  done,  ici  encore,  nous  tenir  sur  une  grande  reserve. 

Enfin,  Messieurs,  le  fait  suivanta  souvent  etonneles  mede- 
cins  legistes  :  on  trouve  quelquefois  sur  leslevres  et  dans  la 
bouche  de  la  spume  sanguinolente,  de  l’ecume  bronchique. 
Comment  cela  est-il  possible,  si  les  voies  aeriennes  sont 
fermees?  On  a  cherche  a  elucider  le  probleme;  voici  l’ex- 
plication  que  Hofmann  a  cru  pouvoir  donner.  Hofmann 
pense  que  l’onn’a  pas  a  faire  a  de  l’ecume  bronchique,  mais 
a  une  hypersecretion  des  glandes  safivaires  et  k  l’expulsion 
par  pression  du  contenu  des  glandes  sous-maxillaires ;  s’il  y  a 
des  efforts,  des  convulsions,  la  spume  se  bat  en  eeume;  il 
-s’y  mele  des  gouttelettes  de  sang,  pour  peu  qu’il  y  ait  une 
•erosion  legere  des  muqueuses  buccales. 

II  ne  me  semble  pas  qu’il  en  soit  ainsi  ;  cette  ecume  sort 
non  seulement  par  la  bouche,  mais  quelquefois  par  le  nez ; 
1’hypothese  d’une  hypersecretion  salivaire  est  inadmissible 
■quand  il  s’agit  des  fosses  nasales.  De  plus  cette  spume  parait 
bien  etre  analogue  ci  celle  que  l’on  trouve  dans  les  bronches. 

Il  n’y  a  done  pas,  au  moment  de  la  mort,  une  occlusion 
■dela  trachee  et  du  larynx  suffisante  pouremp^cher  le  reflux 
■de  l’ecume  bronchique. 

Les  joues  peuvent  etre  le  siege  d’erosions  que  vous  devrez 
noter,  comme  toutes  celles  que  vous  pourrez  rencontrer  sur 
le  cr4ne  ou  sur  le  cou.  Elies  ont  pour  cause  les  frottements 
contre  la  paroi  &  laquelle  est  attache  le  point  de  sus¬ 
pension. 
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Vexamen  du  cou,  l’examen  da  sillon  surtout,  est  capital 
pour  le  medecin  legiste.  Avant  de  l’aborder,  je  veux  vous 
dire  deux  mots  d’un  fait  que  beaucoup  d’auteurs  ont  signale : 
c’est  l’etangation  du  cou  des  pendus. 

Tardieu  insiste  beaucoup  sur  un  fait  qui  l’a  frappe  lors- 
qu’il  examinait,  a  Londres,  au  musee  Tussaud,  la  collection 
reproduite  en  cire  des  t6tes  et  des  cous  des  supplicies  anglais. 
Tous  ces  pendus  semblaient  avoir  un  cou  demesurement  long, 
et  Tardieu  s’est  demande  si  ee  n’est  pas  a  la  manure  dont  on 
pend  les  condamnes  en  Angleterre  que  l’on  devait  attribuer 
cette  elongation.  Mais  il  n’y  avail  la  qu’une  apparence;  car 
les  mensurations  auxquelles  il  s’est  livre,  ne  lui  ont  pas 
permis  de  constater  une  difference,  reelle  avec  la  longueur 
norm  ale. 

Il  peut  y  avoir  une  simple  apparence,  Messieurs;  mais 
l’elongation  peut  etre  reelle.  En  Angleterre  l’impulsion 
donnee  par  le  bourreau  au  pendu  est  telle  que  lorsque  celui-ci 
tombe  dans  le  vide,  la  tete  peut^tre  separee  du  tronc.  Il  est 
done  possible  que  les  vertebres  du  cou,  sans  6tre  tout  a  fait 
separees,  soient  simplement  dissociees,  ecartees  et,  dans  ce 
cas,  l’elongation  du  cou  est  possible. 

L’empreinte  laissee  par  le  lien  sur  le  cou  d’un  pendu,  le 
sillon ,  merite  une  attention  toute  particuliere ;  mais  il  faut 
tout  d’abord  ecarter  une  cause  d’erreur  qui,  bien  qu’assez 
grossiere,  peut  cependant  donner  lieu  a  des  meprises 
graves  et  assez  frequentes,  puisqu’a  Paris  meme  les  mede- 
cins  charges  de  la  verification  des  deces  les  commettent 
dix  a  vingt  fois  par  an,  lorsqu’ils  sont  charges  de  constater 
la  mort  d’une  personne  grasse  ou  d’un  enfant  nouveau-ne. 

Lorsque  le  cadavre  d’une  personne  grasse  est  eouche  sur 
un  lit,  la  tete  inclinee  sur  la  poitrine,  le  cou  presente  un  cer¬ 
tain  nombre  de  plis  plus  ou  moins  prononces ;  au  debut  de 
la  putrefaction  la  peau  se  cyanose  legerement  sur  ses  parties 
saillantes,  mais  la  ou  les  plis  sont  en  contact  les  uns  avec 
les  aulres,  elle  reste  blanche.  Le  medecin  de  l’etat  civil  arrive 
vingt-quatre  heures  apres  le  deces,  souleve  la  tete  et  apercoit 
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des  sillons  blanchatres  sur  le  cou.  S’il  a  soin  de  relever  la 
tete  en  arriere  sur  l’oreiller  et  s’il  repasse  deux  heures 
apres,  ces  pretendus  sillons  auront  disparu  parce  que  les 
plis  se  seront  effaces. 

Chez  les  enfants,  dont  le  pannicule  graisseux  est  sous-cu- 
tane,  l’existence  de  ces  plis  est  frequente,  lorsque  la  tete  est 
plac6e  sur  un  oreiller,  penchee  en  avant ;  chez  eux  l’epi- 
derme  est  mince,  facile  a  eroder,  et  il  suffit  du  plus  leger 
frottement  pour  donner  naissance  a  un  sillon  parehemine 
qui  donne  1’illusion  d’un  sillon  de  strangulation.  Yous  pou- 
vez  repeter  1’ experience  autant  de  fois  que  vous  le  voudrez, 
donnez  un  coup  d’ongle  sur  le  cou  du  cadavre  d’un  nouveau- 
ne;  le  lendemain  vous  aurez  un  sillon  transparent  et  par- 
ehemine. 

Le  sillon  varie  beaucoup  dans  ses  caracteres.  II  est  en 
rapport  avec  la  nature  du  lien,  et  de  ce  chef,  l’imagination 
des  suicides  se  donne  toute  carriere.  Les  indi vidus  se  pendent 
a  l’aide  d’une  corde  dure  et  plus  ou  moins  large,  d’une  cra- 
vate,  d’un  mouchoir,  d’une  chemise,  d’une  sangle,  d’une  eein- 
ture,  d’une  jambe  de  pantalon,  d’un  fil  de  fer,  d’un  fil  de 
cuivre,  d’une  branche  d’arbre.  Au  point  de  vue  du  resultat 
final,  tous  ces  procedds  sont  bons,  mais  au  point  de  vue  de 
la  trace  laissee  sur  le  cou  par  le  lien,  ils  presentent  des  diffe¬ 
rences  considerables. 

Quand  la  corde  est  simple,  il  y  a  un  sillon  unique  et  a  peu 
pr£s  regulier;  si  la  corde  a  fait  deux  fois  le  tour  du  cou,  il 
peut  y  avoir  deux  sillons  non  parallels ;  si  le  lien  estunique, 
il  peut  egalement  y  avoir  deux  sillons,  mais  ils  sont  parallS- 
les  :  c’est  le  cas,  observe  par  Tardieu,  d’un  individu  qui 
s’est  pendu  a  l’aide  d’une  ceinture  en  cuir  ayant  24  milli¬ 
metres  de  hauteur,  un  peu  usee,  dont  les  bords  etaient 
saillants  et  dont  la  partie  centrale  etait  un  peu  excavee. 

Lorsqu’un  individu  se  pend,  il  ne  place  pas  la  corde  tout 
de  suite  a  l’endroit  qu’elle  occupera  au  moment  m^me  de  la 
pendaison;  il  la  passe  simplement  autour  du  cou;  si  le  lien 
est  un  peu  serre,  il  appuiera  d’abord  au-dessous  du  larynx. 
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puis  en  remontant  au-dessus  du  larynx  il  s’arretera  sous  le 
maxillaire ;  il  peut  ainsi  y  avoir  deux  sillons,  et  il  n’y  a  eu 
cependant  qu’un  tour  de  corde,  mais  celle-ci  a  derape  a  un 
moment  donne. 

On  s’imagine  volontiers  lorsqu’un  individu  se  pend,  qu’il 
passe  sa  tete  a  travers  un  noeud  coulant,  faisant  un  cercle 
complet  autour  du  cou.  Il  est  tres  rare  au  contraire  de  cons- 
tater  l’existence  d’un  sillon  complet,  annulaire.  Mashka  sur 
153  observations  de  pendus  ne  l’a  trouve  que  17  fois. 

On  se  pend  avec  les  liens  les  plus  divers  et  les  liens  n’ap- 
puient  pas  egalement  partout;  les  liens  ne  forment  pas  tou- 
jours  des  noeuds  eoulants,  ils  peuvent  &tre  noues  en  rosette, 
ne  presenter  meme  qu’une  anse  simple. 

Si  l’individu  s’est  pendu  a  l’aide  d’une  corde,  nous  consta- 
terons  la  presence  du  sillon  sur  le  cou,  dans  la  region  sus- 
byoidienne ;  puis  il  remonte  le  long  des  maxillaires,  s’eleve 
derriere  les  apophyses  mastoides  et  la  nous  en  perdons  la 
trace.  En  cherchant  avec  soin  on  trouve  quelquefois  une 
plaque  a  l’endroit  ou  le  sillon  devrait  se  continuer  :  c’est 
l’empreinte  du  noeud,  qui  a  pes6  la  avec  une  certaine  insis- 
tance. 

Ainsi  queje  vous  I’ai  dit  tout  a  l’heure,  lavariete  du  lien 
donne  au  sillon  l’aspect  le  plus  variable.  L’empreinte  est 
quelquefois  nulle  ;  ce  fut  le  cas  chez  une  vieille  femme  qui 
se  pendit  a  l’aide  d’un  bas  de  laine  (1).  L’ absence  de  sillon 
peut  singulierement  embarrasser  le  medecin  legiste  et  faire 
naitre  dans  son  esprit  l’id^e  d’un  crime  ayant  precede  la 
pendaison.  C’est  ainsi  qu’est  nee  une  erreur  medico-le'gale 
des  plus  regrettables  :  vous  vous  rappelez  ce  petit  jockey  que 
l’on  trouva,  a  Rouen,  pendu  dans  un  grenier,  les  pieds  repo- 
sant  sur  un  las  de  grains  (fig.  14).  Le  lien  qui  avait  servi  a  la 
pendaison  etait  un  foulard,  passant  en  anse  sous  le  menton 
et  qui  n’ avait  evidemment  pu  laisser  une  grande  trace  sur 
le  cou.  Le  medecin  legiste  commis  dans  l’affaire  a  soutenu, 


(1)  Comparez  avec  l’observation  6. 
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et  ceci  se  passait  vingt  ans  apres  la  mort  da  prince  de  Goride-, 
que  pour  amener  la  mort  il  fallait  que  la  pendaison  fut  com¬ 
plete  etque  le  lien  fit  completement  le  tour  du  cou.G’etait 
une  erreur  de  sa  part,  et  cette  erreur  entraina  la  condamna- 
tion  de  l’individu  qu’on  avait  soup?onne  d’avoir  assassine  le 
petit  jockey. 

D’autres  faits,  bizarres,  doivent  etre  signalds.  M.  Xourdes 
raconte  que  deux  fois  il  a  constate  l’interruption  du  sillon 
chez  des  individus  a  longue  barbe,  la  corde  passant  en  avant 
de  celle-ci. 

Siege  du  sillon.  —  Ge  que  je  vous  ai  dit  tout  a  l’heure 
doit  vous  faire  comprendre  que  dans  1’immense  majoritedes 
casle  sillon  se  trouve  au-dessousdu  maxillaire.  Hofmann  dans 
sa  statistique  a  note  que  127  fois  le  sillon  etait  ,au-dessus  du 
larynx,  26  fois  sur  le  larynx  m6me  et  6  fois,  endessousp 
dans  l’un  de  ces  derniers  cas,  chez  une  vieille  femme,  c’etait 
un  goitre  volumineux  qui  avait  empeche  le  lien  de  remonter. 

Je  dois  vous  rappeler  que  la  peau  est  mobile  sur  les  or- 
ganes  sous-jacents,  qu’elle  glisse  de  bas  en  haut  au  moment 
ou,  par  la  suspension,  le  lien  remonte  sur  le  cou,  et  qu’elle 
reprend  sa  place  et  ses  rapports  normaux,  au  moment  oil  la 
suspension  cesse,  quand  le  corps  est  etendu  sur  la  table  de 
l’amphitheatre. 

Le  sillon  peut  presenter  de  grandes  varidtes,  suivant  que 
le  plein  de  l’anse  si^ge  sous  le  menton,  sur  le  c6t&  ou  en 
arriere;  l’empreinte  est  complete  dans  le  point  qui  supporte 
le  poids  du  corps  et  incomplete  aux  extremites  de  l’anse. 

La  direction  du  sillon  est  tantdt  oblique,  tantbt  perpendi- 
culaire,  par  rapport  a  l’axe  du  cou.  Elle  ne  doit  done  pas 
entrer  dans  la  definition  de  la  pendaison.  Et  voici  pourquoi : 
Yous  vous  rappelez  le  schema  que  je  vous  ai  montre  au 
debut  de  ces  lecons;  dans  la  pendaison,  la  direction  du  lien 
est  oblique  a  la  ligne  verticale  figurant  le  Cou  ;  dans  la  stran¬ 
gulation,  elle  est  perpendiculaire  a  cette  ligne,  e’est-k-dire 
horizontale  (1). 

(1)  Voy.  p.  30. 
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Ehbien  !  l’individuqui  s’est  pendu,  a  genoux,  au  bee  de  gaz 
de  sa  cellule  (fig.  21),  presentait  autour  de  son  cou  un  sillon 
absolument  circulaire  et  perpendiculaire  a  son  axe,  eomme 
cela  a  lieu  dans  la  strangulation.  D’autre  part,  Gausse  d’Albi 
a  raconte  le  fait  d’un  individu  qui  apres  avoir  passe  un  lien 
autour  de  son  cou,  a  engage  son  pied  dans  un  noeud  fail  a  1’ ex¬ 
tremity  fibre  de  la  corde  et  s’est  ainsi  elrangld  :  le  sillon  elait 
oblique,  comme  dans  la  pendaison.  Le  fait  de  Causse  est 
d’ailleurs  unique. 

II  faut  encore  considerer  la  largeur  du  sillon ;  elle  peutr 
en  effet,  fournir  quelques  renseignements  sur  la  nature  et 
le  volume  du  lien ;  it  en  est  de  meme  de  sa  profondeur :  un 
fil  de  fer  ou  de  cuivre,  une  ficelle,  une  corde  tressee  don- 
neront  une  empreinte  profonde  et  marquee,  qui  peut  aller, 
ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  jusqu’a  la  section  de  la  peau  ;  un 
mouchoir,  un  foulard,  une  chemise,  donneront  un  sillon 
large  et  peu  apparent. 

La  couleur  et  la  consistance  du  sillon  varient  suivant  la 
duree  de  la  pendaison.  Lorsqu’un  individu  n’est  reste  sus- 
pendu  qu’un  quart  d’heure  environ,  Je  sillon  est  mou  et 
blanc;  puis  il  durcit  et  prend  une  couleur  chamois  :  e’est 
qu’4  son  niveau  la  peau  devient  cornee,  parcheminee,  trans- 
parente  h.  la  lumiere;  sa  consistance  s’accentue  de  plus  en 
plus  et  le  sillon  prend  l’apparence  jaun&tre  du  parchemin. 

Ges  modifications  se  font  rapidement :  aussi  deux  experts 
peuvent-ils  se  trouver  en  contradiction  devant  les  magistrats. 
A  quelques  heures  d’intervalle  les  deux  experts  pourront 
constater,  l’un,  un  sillon  blanc  et  mou,  l’autre,  un  sillon  par- 
chemine  el  jaunatre.  Ces  divergences  seraient  d’ailleurs  fa- 
cilement  expliquees  devant  un  tribunal  dans  le  cas  ou  l’on 
tiendraita  les  relever  et  a  les  reprocher  aux  experts. 

Devergie  a  rapporte  un  fait  de  ce  genre  :  les  observations 
des  deux  experts  avaient  ete  prises  a  trois  heures  de  distance. 

Messieurs,  au  point  de  vue  de  la  couleur  du  sillon,  Devergie 
abeaucoup  insiste  sur  un  point  auquel  il  est  impossible  de 
reconnaitre  la  valeur  qu’il  y  attachait. 
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Devergie  attribuait  une  grande  importance  a  la  congestion 
de  la  lfcvre  superieure  du  sillon;  si  elle  etait  saillante  et 
violacee,  il  estimait  qu’il  y  avait  eu  congestion  du  cerveau, 
stase  du  sang,  difficult  de  la  circulation  de  retour;  il  en  con- 
cluait  que  l’individu  avait  ete  suspendu  pendant  la  vie. 

C’est  une  erreur.  Quand  dans  une  region  quelconque  il  se 
fait  une  congestion  pendant  la  vie,  elle  ne  persiste  pas  sur  le 
cadavre. 

Cette  congestion,  r£elle  parfois,  doit  etre  interpr^tee:  on 
peut  la  rapporter  a  un  phenomene  de  putrefaction;  elle 
peut  aussi  n’etre  qu’apparente.  Quand  la  suspension  a  et£ 
prolongde  longtemps,  le  sillon  est  parchemine ;  la  peau  laisse 
par  -transparence  apercevoir  les  muscles  sous-jacents  et 
prend  alors  un  aspect  bleuatre. 

Ne  pouvant  pas  interpreter  les  faits  comme  avait  essaye 
de  le  faire  Devergie,  les  auteurs  allemands  ont  pretendu 
trouver,  a  la  loupe,  de  petites  eechymoses  ponctuees  dans 
les  levres  du  sillon  :  je  les  ai  cherchees,  Messieurs,  mais  si 
elles  existent,  ces  eechymoses  sont  si  peu  accentuees  que 
je  ne  crois  pas  que  nous  puissions  en  faire  un  signe  cer¬ 
tain,  d’autant  plus  qu’on  les  trouve,  apres  la  mort,  dans  tous 
les  endroits  du  corps  ou  la  vascularisation  est  energique. 

Enfln,  Messieurs,  il  faut  dissequer  le  cou  et  regarder  le 
sillon  par  transparence ;  la  peau  est  comme  condensee,  elle 
est  feutree ;  en  la  retournant  vous  constaterez  que  le  tasse- 
ment  du  peaucier  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutane  constitue 
une  ligne  argentee  :  interposez-la  a  la  lumiere,  elle  a  la  trans¬ 
parence  de  la  corne. 

C’est  un  phenomene  interessant,  mais  il  se  produit  aussi 
bien  apres  la  mort  que  peudant  la  vie.  Orfila  etDesprfes,  qui 
ont  multiplie  les  experiences,  ont  constate  que,  sur  tous  les 
cadavres  qu’ils  avaient  pendus,  le  sillon  presentait  ces  me- 
mes  caracteres  au  bout  de  quatre  ou  cinq  heures.  Les  expe¬ 
riences  de  M.  Descoust  ont  continue  bien  des  fois  devant 
vous,  h  la  Morgue,  celles  d’Orfila. 

Vous  voyez,  Messieurs,  quelle  legende  s’est  faite,  depuis 
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Ambroise  Pare,  autour  du  sillon  que  laisse  le  lien  sur  le  cou 
des  pendus,  au  point  de  vue  des  caracteres  que  je  vous  cite 
l’un  apres  l’autre.  On  a  pretendu  aussi  que  chez  un  individu, 
pendu  haut  et  court  et  projete  dans  le  vide,  il  se  produisait 
de  nombreuses  ecchymoses  sur  et  sous  la  peau  du  cou ;  ces 
suffusions  sanguines  sont  excessivement  rares,  elles  sont 
petiles,  peu  nombreuses,  &  peine  visibles  a  la  loupe.  Orfila 
a  constate  leur  existence  une  fois,  Hofmann  deux  fois, 
M.  Tourdes  deux  fois  sur  soixante-dix  cas. 

II  y  a  un  autre  fait  beaucoup  plus  important,  et  sur  lequel 
j’appelle  toute  votre  attention,  car  vous  ne  le  trouverez  nulle 
part,  dans  aucun  livre  ;  nous  l’avons  constate  presque  tou- 
jours  dans  nos  autopsies  ainsi  que  MM.  Yibert  et  Descoust : 
c’est  la  presence  d’une  ecchymose  retropharyngienne.  Cette 
eechymose  se  produit,  derriere  le  pharynx,  en  avant  de  la 
colonne  vertebrale  ;  elle  est  due  a  la  pression  exercee  par  le 
larynx  violemment  projete  en  arriere  contre  la  paroi  pharyn- 
gienne  et  aux  contusions  provoquees  par  les  secousses  coii- 
vulsives  qui  accompagnent  la  mort  par  pendaison :  il  se  fait 
alors  par  contusion  du  larynx,  un  froissement  de  la  mu- 
queuse  pharyngienne,  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent 
une  ecchymose  dont  la  largeur,  l’epaisseur  et  la  grandeur 
sont  fort  variables.  Tantdt  r6duite  aux  dimensions  d’une 
piece  de  cinq  francs,  cette  ecchymose  peut  etre  etendue  de  la 
base  du  crane  au  m^diastin.  Il  faut,  dans  une  expertise, 
toujours  la  rechercher. 

Yous  aurez  beau  suspendre  des  cadavres,  jamais  vous 
ne  produirez  une  ecchymose  retropharyngienne.  Nous  avons 
done  la  un  signe  probant,  un  signe  certain  que  la  pendaison 
a  eu  lieu  pendant  la  vie.  Ce  signe  a  echappe  a  Tardieu,  il  a 
echappe  a  Devergie,  il  est  a  peine  mentionne  par  M.  Tourdes. 

Certains  medecins  legistes  ont  parle  de  lesions  des  mus¬ 
cles  du  cou.  Les  auteurs  allemands  les  ont  decrites  avec 
beaucoup  de  soin.  Je  ne  les  ai  pas  souvent  eonstatees.  Le 
sterno-mastoldien  peut  etre  le  siege  de  ruptures  partielles, 
accompagnees  de  suffusions  sanguines  ;  quelquefois  on  ne 
P.  Brodardel.  —  La  Pendaison.  7 
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trouve  que  de  tres  legeres  dechirures,  sans  epanchement  de 
sang. 

Quoi  qu’il  en  soil,  les  ruptures  du  slerno-mastoidien  ont 
ete  constates  11  fois  surSO ;  on  a  note  la  rupture  des  muscles 
de  la  nuque,  des  regions  sus-  et  sous-hyoidienne. 

Coutagne  a  signald  un  cas  dans  lequel  il  s’etait  fait  une 
hemorrhagie  a  l’interieur  de  la  capsule  de  la  glande  sous- 
anaxillaire. 

J’arrive,  Messieurs,  a  la  rupture  de  la  membrane  interne 
des  arteres  carotides.  La  decouverte  de  ce  fait  remonte  a  plus 
de  soixante  ans. 

;  Des  1828,  Amussat  avait  decrit  la  dechirure  de  la  carotide 
comme  un  des  signes  de  la  pendaison.  Devergie,  Tardieu  et 
d’autres  auteurs  ont  attache  fort  peu  d’importance  a  cette 
lesion.  L’ecole  allemande  au  contraire,  ccfhsidere  la  rupture 
4es  carotides  comme  une  regie ;  elle  se  produirait  80  fois 
=sur  100. 

J’ai  ete  tres  frapp6,  au  moment  ou  Hofmann  a  publie  la 
premiere  edition  de  son  Traite  de  medecine  legale,  de  voir 
•qu’il  paraissait  admetlreque  la  rupture  de  la  tunique  interne 
•des  carotides  etait  un  fait  si  frequent. 

Je  ne  l’ai  que  peu  observe.  Coutagne,  de  Lyon,  l’a  notee 
dans  la  moitie  des  cas ;  M.  Lacassagne  4  fois  sur  23  ;  moi* 
.m6me  je  ne  l’ai  constatee  que  chez  le  quart  des  pendus  sou- 
'mis  a  mon  examen. 

Un  medecin  de  Yienne,  M.  Peham  (1),  a  examine  300  pen¬ 
dus.  11  semble  que  dans  les  pays  oil  on  pratique  encore  la 
pendaison ,  les  executions  soient  plus  frequentes  que  dans  ceux 
-ou  l’on  y  a  renonce  pour  les  remplacer  par  des  executions 
-sangl  antes. 

II  a  dans  186  cas  recherche  la  dechirure  de  la  membrane 
■interne  des  carotides  :  il  l’a  trouve  IS  fois;  c’est  une  propor¬ 
tion  de8  p.  100 ;  c’est,  a  peu  de  chose  pres,  eelle  qui  resulte 

(l)  Peham,  Vierte/jakrsvhrift  f.  gericht.  Medicin ,  t,  VIII,  p.  176-192. 
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des  observations  de  M.  Lacassagne  et  des  miennes :  elle  est, 
dans  tous  les  cas,  bien  loin  de  celle  qu’admettent  les  auteurs 
de  Berlin. 

Le  siege  de  ces  ruptures  a  peu  pres  constant,  est  au-des- 
-sous  de  la  bifurcation  des  carotides.  M.  Peham  a  constate 
8  fois  la  rupture  de  la  tunique  interne  de  l’une  des  carotides, 

3  fois  celle  des  deux  carotides,  2  fois  celle  de  la  carotide  in¬ 
terne,  2  fois  celle  de  la  carotide  externe. 

La  tunique  interne  est  seule  rompue,  la  rupture  se  traduit 
par  un  petit  sillon  sanguin,  qu’il  faut  rechercher  avec  le 
plus  grand  soin  et  les  plus  grandes  precautions,  sans  se 
servir  des  pinees.  On  constate  au-dessous  de  la  bifurcation 
une  petite  ligne  horizontale,  legerement  dentelee,  coloree 
par  un  peu  de  sang  ;  quelquefois  des  goutleleltes  de  sang, 
ont  penetre  a  travers  la  fissure  et  infiltrent  la  tunique 
moyenne. 

Quelle  cause  peut-on  assigner  a  ces  ruptures?  On  a  pens£ 
que  chez  les  vieillards  les  dechirures  se  faisaient  plus  facile- 
ment  etp.lus  frequemment,  parce  quelesarteres  sontatteintes 
d’atherome  ou  d'arterio-sclerose.  Eh  bien !  non ;  des  vieillards 
ont  etependus  (l’un  avait  84  ans)  et  n’ont  pas  eu  de  rup¬ 
ture  des  carotides ;  en  revanche,  chez  un  gamin  de  18  ans, 
on  a  constate  la  dechirure  des  deux  carotides  primitives,  et 
certes,  il  n’etait  pas  atheromateux.  L’explication,  basee  sur 
i’age  des  individus,  ne  saurait  done  prevaloir. 

II  est  possible  que  la  forme  du  lien  exerce  quelque  in¬ 
fluence.  Faut-il  invoquer  la  projection  tres  violente  du  corps, 
ainsi  qu’elle  alieu  dans  les  executions  eapitales-,  en  Angleterre? 
La  encore  la  statistique  nous  donne  une  reponse  negative. 

On  a  beaucoup  discute  sur  la  frequence  des  fractures  de 
Vos  hyoide  :  je  ne  vous  donnerai  pas  de  statistiques  ;  je  dirai 
seulement  que  M.  Lacassagne  en  a  constate  deux  cas,  sur 
23  pendus  qu’il  a  examines.  Je  ne  suis  pas  eloigne  de  croire  que 
Ton  a  pu  prendre,  pour  des  fractures,  des  luxations  de  I’os 
hyoide  dont  les  articulations  avec  les  cornes  sont  tres  mobiles. 
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Nous  nous  trouvons  en  presence  d’affirmations  tout  aussi' 
contradictoires  a  propos  des  fractures  du  larynx.  II  y  a  vingt 
ans  encore  on  etait  persuade  que  les  fractures  du  larynx, 
n’existaient  pas  ;  depuis,  on  en  a  trouve,  les  uns  ont  voulu 
en  faire  un  signe  constant,  les  autres  lui  ont  denie  toute  va- 
leur.  Qu’y  a-t-il  de  vrai  dans  ces  divergences  d’opinion? 

Remer  sur  101  cas  qu’il  a  examines  a  constate  1  fois 
une  fracture  du  larynx;  Goutagne  sur  40  cas,  l’a  notee  8  fois. 

II  n’est  pas  rare  de  trouver  des  fractures  des  apophyses  du 
cartilage  thyroide;  je  n’ai  jamais  vu  de  fracture  du  larynx. 
Dans  un  proems  recent,  celui  de  la  Blancarde,  qui  va  proba- 
blement  se  derouler  a  nouveau  dans  quelques  semaines  il  a 
6te  beaucoup  discute  pour  savoir  si  l’accusee,  une  jeunefille, 
avait  pu  casser  le  larynx  de  sa  mailresse  en  l’etranglant.  Je 
n’ai  jamais  pu  casser  un  larynx  d’adulte  en  serrant  a  travers 
les  parlies  molles.  M.  Descoust,  plus  fort  que  moi,  y  parvient 
presque  toujours.  Ce  n’est  done  pas  chose  aussi  aisee  qu’on 
l’a  dit  aux  assises;  mais  la  femme  qu’on  avait  trouvee  etran- 
glee  etait  vieille,  elle  pouvait  avoir  le  larynx  ossifle,  et  dans 
ce  cas,  la  rupture  est  plus  facile.  II  ne  me  parait  pas  que  ce 
dernier  point  ait  ete  suffisamment  eclairci  dans  le  proces  de 
Marie  Michel. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  meme  pour  les  apophyses  du  carti¬ 
lage  thyroide  qui,  elles,  se  fracturent  assez  facilement. 

Dans  tous  les  cas,  lorsque  vous  reconnaitrez  une  fracture 
du  larynx  avec  un  epanchement  sanguin  dans  le  foyer  de  la 
fracture,  vous  en  conclurez  que  la  pendaison  a  ete  executee 
pendant  la  vie. 

Lorsque  le  larynx  n’est  pas  fracture,  il  peut  6tre  deplace, 
surtout  si  le  plein  del’anse  est  place  lateralement.  MM.  Rendu 
et  Homolle  m’ont  communique  l’observationd’un  homme  qui 
s’etait  pendu  a  l’aide  d’un  cordon  de  tirage  derideaux  (l) ;  le 
cordon  s’etant  casse,  cet  homme  est  tombe  a  terre  ;  il  a  ete 
rappele  a  la  vie,  mais  a  ete  atteint  d’hemiplegie  et  est  mort 
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■six  jours  apres.  Chez  cet  homme,  le  larynx  etait  devie  et  il  a 
ete  impossible  de  lui  faire  reprendre  sa  position  normale ; 
•on  se  trouvait  probablement  en  face  d’une  sub-luxation  avec 
dechirure  de  la  membrane  thyro-hyoidienne. 

On  a  signale  des  lesions  des  vertebres.  Je  ne  sais  de  quelle 
maniere  s’ex^cutait  la  pendaison,  en  Italie,  mais  Morgagni, 
lorsqu’il  en  parle,  dit  :  cervices  frangere  (briser  les  ver¬ 
tebres).  Hofmann  n’a  jamais  constate  de  fractures  des  ver¬ 
tebres  ;  j’ai  observe  le  fait  une  foia  (1). 

Etat  des  poumons.  —  M.  Tourdes  (2)  a  eonsacre  six  ou 
buit  grandes  pages  a  la  description  des  poumons,  chez  les 
pendus.  Je  ne  comprends  pas  l’inter^t  qu’il  y  attache.  II  dit 
que  sur  52  pendus  dont  il  a  fait  l’autopsie,  il  a  trouve  les 
poumons  affaisses  31  fois,  et  non  affaisses  16  fois. 

Dans  les  autopsies,  des  qu’on  ouvre  la  poitrine,  les  pou¬ 
mons  s’affaissent,  a  moins  qu’ils  ne  soient  retenus  par  des 
adh£rences.  Chez  les  noyes,  les  poumons,  gorges  d’eau,  ne 
■s’affaissent  pas. 

M.  Tourdes  a  6galement  note  l’engouement  de  la  base  des 
poumons  :  c’est  un  phenomene  de  putrefaction  dont  il  ne 
faut  pas  attribuer  rorigine  exclusivement  5,  la  pendaison. 
M.  Lacassagne  et  Coutagne  ont  observe  cet  etat  particulier 
du  poumon  auquel  le  premier  a  donne  le  nom  d 'cedeme  car¬ 
mine;  enfin  on  a  constate  quelquefois  de  l’emphyseme  sous- 
pleural. 

Je  vous  ai  parle  des  ecchymoses  sous-pleurales  et  sous- 
pericardiques  :  on  les  note  rarement  chez  les  adultes. 
M.  Tourdes  a  dans  quatre  cas  trouve  des  aliments  dans  les 
bronches  :  M.  Tourdes  est  reste  fidele  a  l’ancienne  theorie  de 
1’asphyxie,  il  signale  le  fait,  il  ne  s’y  arrete  pas,  il  le  trouve 
inexplicable. 

Si  en  effet  l’occlusion  de  la  trachee  et  du  larynx  est  abso- 

fl)  Observation  2. 

{2)  Tourdes,  art.  Pexdaisox,  du  Did.  encydopedique  des  sciences  midxc. 
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lue,  complete,  comment  une  parliedu  bol  alimentaire  a-t-elle 
pu  refluer  del’estomac  dans  lesbronches  ?  Si  cette  occlusion 
est  incomplete,  si  l’obstruction  des  carotides,  des  jugulaires 
et  des  vertebrates  joue  dans  le  mecanisme  de  la  mort  par 
pendaison  le  r61e  que  nous  lui  avons  attribue,  ce  reflexe 
s’explique  tout  naturellement :  n’est-il  pas  curieux  de  voir: 
ies  adversaires  d’une  theorie  fournir  a  ceux  qui  la  defen- 
dent  les  arguments  necessaires  a  sa  confirmation? 

Caracteres  du  sang.  —  Le  sang  est  liquide  ;  le  coeur  ren- 
ferme  quelquefois  de  pelits  caillots  :  ce  sont  la  des  caractS- 
res  dont  il  est  difficile  de  deduire  une  application  medico- 
legale. 

.  Intestins.  —  II  se  fait  dans  les  parois  intestinales  quel- 
que  chose  de  tres  curieux.  Chez  un  pendu,  alors  m$me 
qu’il  ne  serait  reste  accroche  que  deux  ou  trois  heures,  :o.n 
trouve  a  la  surface  de  la  muqueuse  de  l’estomac,  de  l’in- 
testin  et  surtout  du  jejunum  des  ecchymoses,  des  rougeurs 
en  assez  grand  nombre  et  quelquefois  tellement  accen- 
tuees  qu’elles  ont  eveille  l’attention  de  medecins  legis- 
tes  qui  ont  cru  qu’un  empoisonnement  ou  une  tentative 
d’empoisonnement  avait  precede  la  suspension.  Ces  rou¬ 
geurs  ne  sont  pas  dues  &  la  putrefaction,  ce  ne  sont  pas  des 
lividites  cadaveriques  ;  elles  ont  une  grande  analogie  avec 
les  taches  dont  je  vous  signalai  l’an  dernier  la  presence  dans 
1’intestin,  apres  une  intoxication  par  l’oxyde  de  carbone. 

Lesions  des  centres  nerveux.  —  On  a  note  la  congestion 
des  centres  nerveux  dans  quelques  cas  ;  cette  congestion  me 
parait  due  surtout  it  la  putrefaction.  Devergie,  Brodie,  ont 
trouve  la  moelle  tantdt  an^miee,  tantdt  hyperhemiee. 

Y  a-t-il,  Messieurs,  un  seul .  signe  qui  vous  permette  de 
conclure  a  la  pendaison  pendant  la  vie,  parmi  tous  ceux 
que  je  viens  de  vous  enumerer?  Je  vous  ai,  cbemin  fai- 
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sant,  eclaire  sur  leur  valeur  en  medecine  legale.  Vous  devez. 
en  retenir  absolument  un  certain  nombre,  car  ceux-la  consti¬ 
tuent  par  leur  ensemble,  si  vous  les  constatez,  un  faisceau 
de  signes  suflisant  pour  arr^ter  votre  conviction  :  ce  sont 
l’ecchymose  retrOpharyngienne,  la  dechirure  de  la  mem¬ 
brane  interne  de  la  carotide,  l’epanchement  sous-perioste> 
de  la  fracture  de  l’os  hyoi'Je,  la  concordance  de  la  colo¬ 
ration  de  la  face  avec  la  position  du  lien. 

Questions  medico-legales.  —  J’aborde  maintenant,,. 
Messieurs,  la  discussion  des  questions  medico-legales. 

Vous  ne  pourrez  pas  toujours  resoudre  les  questions  qub 
vous  seront  posees  dans  les  termes  memes  de  l’ordonnance- 
qui  vous  commet.  Le  juge  destruction  vous  demandera  si  la, 
pendaison  est  le  resultat  d’un  homicide,  d’un  suicide  ou  d’un. 
accident. 

La  premiere  question  que  vous  avez  a  examiner  est  celle- 
ci :  «  L’individu  a-t-il  ele  suspendu  vivant  ou  alors  qu’il  etait 
dej^t  mort  ?  »  et  cette  question  n’est  pas  toujours  facile  a 
resoudre. 

Devergie  disait  que  la  congestion  d’une  des  levres  du 
sillon  fournissait  la  preuve  necessaire,  unique,  que  la  pen¬ 
daison  avait  eu  lieu  pendant  la  vie ;  car  cette  congestion  est. 
un  phenomene  vital,  qui  ne  peut  se  produire  apres  la  mort. 
Hofmann,  Casper,  M.  Tourdes,  Maschka,  ont  adopte  l’idee  de- 
Devergie.  C’est  une  erreur,  les  congestions  survenues  pen-, 
dant  la  vie  ne  persistent  pas ;  elles  disparaissent  comme 
l’exantheme  de  la  rougeole  ou  de  la  scarlatine,  apres  la 
mort  du  malade. 

Tardieu  etait  plus  pres  de  la  verite  quand  il  disait  que  la 
congestion  du  sillon  donnait  l’indication  du  temps  pendant 
lequel  l’individu  avait  ete  suspendu.  La  congestion  des  le¬ 
vres  du  sillon  est  un  phenomene  de  putrefaction,  je  vous  l’ai 
deja  dit.  Des  que  celle-ci  s’etablit,  la  levre  inferieure  du 
sillon  devient  bleuatre. 
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Lorsque  je  vous  ai  decrit  l’ecchymose  retropharyngienne, 
due  a  la  pression  violente  du  larynx  sur  le  pharynx,  je  vous 
ai  dit  que  la  presence  de  cette  ecchymose  prouvait  que  le 
pendu  vivait  au  moment  de  la  suspension.  Mais  on  vous 
objectera  qu’Orfila  avait  produit  des  ecchymoses  sur  des 
cadavres,  alors  que  la  mort  remontait  d£jk  a  une  heure  ou 
une  heure  et  demie.  Le  fait  est  vrai,  Messieurs,  mais  dans 
certaines  limites.  On  peut  dire  que  sur  le  corps  d’un  individu 
qui  vient  de  mourir,  il  est  possible  de  produire  encore  pen¬ 
dant  vingt  ou  vingt-cinq  minutes  des  ecchymoses  a  peu  pres 
pareilles  &  celles  qui  se  foment  pendant  la  vie. 

J’appelle  votre  attention  sur  ce  fait  et  voici  pourquoi :  la 
production  d’ecchymoses  est  possible  tant  que  le  cceur  conti¬ 
nue  k  battre ;  nous  savons  que  chez  un  pendu  le  eeeur  peut 
battre  encore  une  dizaine  de  minutes,  quelquefois  davantage, 
alors  que  la  mort  parait  deja  etablie ;  on  peut  a  ce  moment, 
mais  a  celui-ci  seulement,  produire  des  ecchymoses,  c’est-a- 
dire  des  epanchements  sanguins  dans  le  tissu  cellulaire,  au- 
tour  d’un  vaisseau  rompu,  car  a  chaque  ondee  sanguine  en- 
voyee  par  le  coeur,  une  partie  du  sang  s’ecoulera  k  travers 
la  dechirure  des  vaisseaux. 

Youlez  vous  un  exemple  ?  Un  cocher  est  sur  son  siege. 
Son  cheval  s’embalie ;  le  cocher,  violemment  projete  en 
avant,  va  frapper  de  la  poitrine  contre  le  brancard  d’une 
lourde  voiture.  II  est  tue  sur  le  coup  et  son  corps  ne  pre¬ 
sente  pas  une  seule  ecchymose.  Pourquoi?  Le  cceur  etait 
rompu,  coupe  en  deux,  et  il  n’a  par  consequent  pu  envoyer 
une  seule  ondee  sanguine  dans  les  capillaires  et  les  vais¬ 
seaux  apres  leur  rupture. 

Il  est  evident  que  si  le  coeur  continue  a  battre  apres  la 
mort,  la  production  d’une  ecchymose  retropharyngienne  est 
possible,  mais  cette  ecchymose  sera  peu  large  et  peu  accen- 
tu6e.  On  peut  comprendre  d’ailleurs  que  si  la  pendaison  a 
du  servir  a  cacher  un  crime,  il  est  bien  difficile  que  l’individu 
ait  ete  suspendu  tres  rapidement  apres  la  mort,  parce  qu’au 
moment  ou  les  preparatifs,  les  operations  prealables  neces- 
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sites  par  cette  pendaison  sont  termines,  le  coeur  de  la  viclime 
a  cesse.  de  battre  depuis  longtemps. 

J’en  dirai  autant  des  hemorrhagies  inlramusculaires,  des 
dechirures  de  la  carotide  avec  suffusions  sanguines. 

On  a  beaucoup  diseute  egalement  sur  la  presence  ou 
['absence  de  spume  sanguinolente  dans  la  trachde.  Lorsque 
1’asphyxie  est  lente  a  se  produire,  il  se  passe,  dans  le  pou- 
mon,  un  phenomene  analogue  a  celui  que  nous  observe- 
rons  dans  la  strangulation  :  le  poumon  se  congestionne, 
une  spume  sanguinolente  s’accumule  dans  les  bronches  et 
dans  la  trachee.  Si  la  mort  est  rapide,  la  production  de  cette 
spume  est  imperceptible  ;  elle  est  nulle,  si  la  mort  a  lieu  par 
inhibition.  Yous  noterez,  dans  votre  rapport,  la  presence  de 
la  spume,  mais  n’allez  pas  plus  loin ;  rappelez-vous  ce  que  je 
vous  en  ai  dit  en  parlant  du  mecanisme  de  la  mort. 

Yous  noterez  aussi  la  congestion  de  la  face  et  sa  colora¬ 
tion,  mais  vous  n’en  tirerez  pas  de  conclusion  absolue;  on 
nepeut  encore  affirmer,  d’apres  cette  coloration,  qu’un  indi- 
vidu  a  ete  pendu  de  telle  ou  telle  maniere. 

II  faut  relever  avec  soin  les  traces  de  violences  surle  corps, 
et  ici  je  vous  mets  en  garde  conlre  les  erosions  des  mains, 
des  jambes,  des  pieds,  dues  aux  battements  des  membres 
etoi  leurs  frottements  contre  le  mur  ou  des  objets  avoisinants. 

Le  juge  destruction  vous  demandera  de  preciser  le  mo¬ 
ment  de'la  mort.  Je  ne  saurais  vous  conseiller  trop  de  pru¬ 
dence  dans  votre  reponse,  et  vous  ailez  comprendre  pour- 
quoi.  On  trouve  un  individu  pendu ;  on  suppose  qu’il  y  a  eu 
crime.  Si  vous  dites  que  cet  individu  est  reste  pendu  durant 
huit,  dix,  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  ce  ne  sera 
plus  la  meme  personne  qui  sera  suspectee.  Yotre  rapport 
conclut  a  une  suspension  de  dix  heures  :  L’individu  que  l’on 
soupconnait  avoir  commis  le  crime  peut  prouver  un  alibi,  il 
est  relache. 

Sur  quels  elements  pourrez-vous  vous  appuyer  pour  re- 
pondre  au  juge  ^instruction? 
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D'abord  sur  la  rigidite  cadaverique.  On  a  pretendu  que  les 
pendus  se  refroidissaient  tres  lentement ;  c’est  surtout  en 
Allemagrte  que  cette  theorie  a  6te  emise.  II  semblerait  au 
contraire  qu’un  individu  expose  &  l’air  de  tous  les  cdtes 
doit  se  refroidir  plus  vite  que  s’il  etait  couche  dans  un  lit, 
abrit£  sous  des  couverlures.  II  y  a  done  la  un  fait  &  verifier, 
maisj’avoue  que  la  constatation  n’a  guere  d’importance  ou 
d’application  a  la  medecine  legale. 

Nous  savons  que  lorsqu’un  homme  en  pleine  sante  sue- 
combe  k  une  mort  violente,  la  rigidite  cadaverique  com¬ 
mence  deux,  a  quatre  heures  apres  la  cessation  de  la  vie,  et 
qu’elle  debute  par  la  machoire  inferieure,  les  pouces,  les 
avant-bras.  Mais  si  l’individu  est  dans  un  etat  cachectique 
qui  termine  en  general  Involution  de  la  phtisie  ou  du  can¬ 
cer,  la  rigidite  se  montre  beaucoup  plus  tard  et  quelquefois 
aprfes  vingt-quatre  heures  seulement. 

De  meme  que  les  cachexies,  les  temperatures  excessives 
retardent  la  rigidite  cadaverique. 

La  raideur  de  la  machoire  se  manifeste  en  general  la 
deuxieme,  latroisieme  ou  la  quatrieme  heure  apres  la  mort ; 
retenez  ce  fait,  mais  souvenez-vous  que  la  rigidite  debute 
par  le  cceur,  des  qu’il  a  cesse  de  battre,  et  par  les  vesicu-’ 
les  seminales.  Yous  aurez  la,  si  vous  etes  appeles  assez  t6t, 
un  Element  pr^cieux  d?appreciation. 

J’appelle  encore  votre  attention  sur  une  autre  donnee  : 
Pour  une  raison,  sur  laquelle  je  ne  reviens  pas,  la  liqueur^ 
seminale  s’ecoule  hors  de  l’urethre.  Cette  liqueur  seminale 
contient  des  zoospermes,  doues  de  mouvements.  On  s’est 
demande  pendant  combien  de  temps,  apres  la  mort,  ces 
zoospermes  conservaient  leurs  mouvements  et  si  nous  pou-. 
vions,  de  ces  constatations,  tirer  quelque  renseignement 
utile. 

Les. observations  ont  donne  des  resultats  tres  variables, 
suivant  les  auteurs.  Les  uns  ont  vu  .les  mouvements  sponta-! 
n6s  des  zoospermes  cesser  au  bout  de  quinze  heures,  les  au- 
tres  pretendent  qu’ils  ont  persiste  soixante  heures  encorer 
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apres  la  mort.  Et  puis,  il  faut  dans  cette  question,  tenir 
compte  d’autres  elements.  Duplay,  le  pere  du  professeur 
de  clinique  chirurgicale  de  l’H6tel-Dieu,  s’est  livre  autrefois 
a  d’interessantes  etudes  sur  l’epoque  oil  les  zoospermes  dis- 
paraissaient  de  la  liqueur  seminale.  II  a  fait  ses  recherches- 
chez  les  Invalides :  il  a  trouve  des  zoospermes  chez  tous, 
meme  chez  un  vieillard  de  quatre-vingts  ans  :  il  est  pro¬ 
bable  que  pour  celui-1^  les  mouvements  des  zoospermes, 
n’auraient  pas  persiste  soixante  heures  apr6s  sa  mort. 

Vous  voyez  que  vous  ne  retirerez  pas  grande  lumiere  de 
cette  recherche;  mais  vous  devez  la  faire,  si  le  juge  des¬ 
truction  vous  demande  de  preciser  le  moment  de  Ja  mort ; 
si  vous  ne  la  faisiez  pas,  on  vous  reprocherait  aux  assises- 
d’avoir  neglige  un  des  elements  propres  a  eclairer  l’en- 
quete. 

J  ’arrive,  Messieurs,  a  la  question  medico-legale,  que  l’on 
retrouve  constamment :  Vital  de  la  digestion.  On  est  en  ge¬ 
neral  persuade,  dans  le  monde  et  meme  au  Palais,  que 
les  matieres  retrouvees  dans  l’estomac  doivent  indiquer 
l’epoque  de  la  mort.  G’est  une  erreur. 

Tout  le  monde  ne  digere  pas  de  la  meme  facon ;  chez  les- 
uns  la  digestion  se  fait  tres  vite,  chez  d’autres  elle  est  au 
contraire  tres  lente.  Je  me  rappelle  avoir  soigne  avee  Lase- 
gue  une  jeune  fille  qui  mourait  d’inanition;  elle  ne  gardait 
aucun  aliment ;  nous  parvinmes  a  lui  faire  prendre  une  c6te- 
lette  de  pore  grillee,  qu’elle  dig4ra  fort  bien,  et  elle  suivit  ce 
regime  pendant  trois  mois,  avec  succes.  Je  ne  crois  pa& 
qu’il  y  ait  beaucoup  de  personnes  bien  portantes  dont  l’es¬ 
tomac  s’accommoderait,  pendant  si  longtemps,  d’un  menu, 
pareil.  Chacun  digere  a  sa  facon. 

De  plus,  selon  leur  espece,  les  aliments  sont  digeres  plus- 
ou  moins  vite.  Le  riz,  qui  constitue  la  principale  nourriture. 
des  Hindous,  reste  tres  longtemps  dans  l’estomac ;  il  trompe 
la  faim ;  il  est  a  peine  attaque  par  les  liquides  gastriques 
dix  ou  douze  heures  apres  qu’il  a  ete  ingere ;  d’autres  ali¬ 
ments,  au  contraire  disparaissent  de  l’estomac  avec  une  ra- 
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pidite  extraordinaire ;  l’alcool  et  surtout  le  cafe  sont  dans 

ce  cas. 

Avant  l’Exposition  de  1889,  alors  que  le  Champ-de-Mars 
etait  encore  inoccupe,  un  homme,  a  peu  pres  gris,  rencontre 
dans  un  cafe  borgne  avoisinant  l’Ecole  militaire  trois  ou 
quatre  individus,  eux  aussi  prisde  boisson  ;  ils  font  connais- 
sance  et  prennent  du  cafe.  On  le  trouve,  mort,  au  milieu  du 
Champ-de-Mars,  ses  camarades  avaient  disparu;  la  police 
s’enquiert,  et  apprend  que  des  individus  ont  pris  du  cafe 
dans  tel  etablissement;  on  porte  le  corps  a  la  Morgue  et  on 
demande  l’autopsie  immediate.  II  n’y  avait  plus  de  cafe 
dans  l’estomac ;  il  n’a  meme  pas  ete  possible  de  deceler  la 
presence  de  la  cafeine. 

Le  vin  blanc  disparait  tres  vite,  le  vin  rouge  est  retrouve 
plus  facilement,  a  cause  de  sa  matiere  colorante. 

Supposez  qu’une  personne  ait  pris  un  repas  ordinaire: 
deux  ceufs,  un  beefsteak,  des  pommes  de  terre  frites ;  elle 
meurt  deux  ou  trois  heures  apres  le  repas ;  on  ne  retrouve 
plus  de  beefsteack  dans  son  estomac;  on  constatera  la  pre¬ 
sence  des  oeufs  et  de  quelques  pommes  de  terre ;  si  la  mort 
etait  survenue  huit  heures  apres  le  repas,  on  ne  trouverait 
plus  d’aliment  reconnaissable. 

II  faut  aussi  mettre  en  ligne  de  compte  les  dispositions  in- 
dividuelles. 

-  Yous  direz  :  «  L’individu  avait  l’estomac  vide,  il  n’avait 
pas  mange  depuis  plusieurs  heures.  » 

Ou  bien  :«  Nous  avons  trouve  dansl’estomac  un  verre  a 
peu  pres  de  matiere  liquide,  provenant  de  la  fin  de  la  diges¬ 
tion  d’un  repas  pris  six  a  huit  heures  avant  la  mort.  » 

Si  dans  le  contenu  de  1’estomac  vous  trouvez  des  aliments 
que  vous  puissiez  reconnaitre,  des  feuilles  de  salade,  des 
haricots,  par  exemple,  vous  noterez  le  fait. 

En  general,  on  peutadmettrequ’un  estomac  est  debarrassd 
de  la  viande,  deux  a  trois  heures  apres  son  ingestion.  C’est 
la  tout  ce  que  vous  pouvez  dire;  ne  posez  done  pas  de  con¬ 
clusions  fermes  et  surtout  n’afflrmez  pas  que  le  dernier 
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repas  pris  remonte  h  telle  heure  precise ;  vous  pouvez,  a  la 
rigueur,  admettre  que  la  digestion  remonte  a  telle  ou  telle 
heure;  vous  repondez  ainsi  jusqu’a  un  certain  point  ala 
question  qui  vous  est  posee. 

Yous  devrez,  dans  votre  rapport,  noter  l’etat  du  sillon,  son 
aspect  parchemine,  sa  direction,  sa  profondeur ;  vous  devrez 
preciser  la  nature  du  lien  et  la  place  occupee  par  le  noeud. 

Enfin,  vous  mentionnerez  les  hypostases,  quevous  recher- 
cherez  aux  jarnbes,  dans  les  poumons,  dans  les  intestins. 

La  troisieme  question  que  vous  posera  le  juge  destruc¬ 
tion  est  celle-ci :  Y  a-t-il  eu  suicide,  homicide,  ou  accident  ? 

Ici,  Messieurs,  je  commencerai  par  vous  citer  quelques 
exemples.  Le  plus  connu  est  celui  de  Calas,  dont  vous  trou- 
verez  l’histoire  exposee  par  Voltaire  (1).  Galas  a  ete  vic- 
time  d’une  erreur  judiciaire  que  l’on  reproche  encore  quel- 
quefois  aux  medeeins  legistes.  Je  dois  a  ce  propos  vous 
mettre  en  garde  contre  ce  que  j’appellerai  les  circonstances 
morales,  circonstances  qui  peuvent  vous  induire  en  erreur. 

Le  cas  de  Calas  est  celui-ci :  Jean  Calas  etait  negotiant  a 
Toulouse,  il  etait  protestant  et  il  avail  plusieurs  enfants. 
L’aine  de  ses  fils,  Marc-Antoine,  avail  abjure  sa  religion  et 
etait  devenu  catholique ;  il  ne  semble  pas  qu’il  y  ait  eu  dans 
la  famille  Calas  des  sentiments  exageres  de  fanatisme,  car  la 
vieille  servante  qui  avaiteleve  tous  les  enfants  etait  une  fer- 
vente  catholique. 

Marc-Antoine  Calas  avait  vingt-huit  ans,  et  n’avait  pas 
reussidans  ses  affaires.  Unjouril  vient  diner  chez  son  pere, 
avec  un  de  ses  amis  ;  tout  a’un  coup,  il  quitte  la  table  et  tra¬ 
verse  la  cuisine  ou  il  dit  ala  bonne  :  «  J’ai  la  tete  en  feu.  » 
Cependant  on  ne  s’occupe  pas  de  lui,  sur  le  moment;  deux 
heures  apres,  son  ami  s’inquiete;  on  cherche  Marc-Antoine  et 
on  le  trouve  pendu  a  un  baton  place  sur  le  haut  des  bat- 
tants  entr’ouverts  d’une  double  porte  ;  a  c6te  de  lui,  sur  une 


(I)  Observation  4. 
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•chaise,  6taient  son  habit  et  son  gilet,  soigneusement  plies. 
L’ami  pousse  des  cris,  les  voisins  arrivent,  se  bousculent,  et 
le  cadavre  tombe  a  terre ;  tout  d’un  coup  une  voix  crie  : 

«  Calas  a  tue  son  fils !  » 

C’est  ce  cri,  pouss6  par  quelqu’un  dans  la  foule,  qui  a 
amene  l’arrestation  de  Jean  Calas.  On  pretendit  que,  ne 
pouvant  supporter  l’id^e  de  F  abjuration  de  son  fils,  il  F  avait 
tue.  Jean  Calas  fut  eondamne  etexecutd. 

Pourquoi  fut-il  eondamne?  Messieurs,  la  medecine  legale 
est,  fort  heureusement,  innocente  de  celte  erreur  judiciaire. 
Car  c’est  la  deposition  du  bourreau  qui  enlraina  la  convic¬ 
tion  des  juges.  On  a  pose  au  bourreau  la  question  suivante : 

«  Peut-on  se  pendre  soi-m6me  de  la  fa^on  dont  le  fils  Galas 
s’est  pendu  ?  »  Le  bourreau  a  repondu  :  «  Non  ».  Les  juges, 
pensant  que  le  fanatisme  religieux  avait  pu  pousser  Jean  Calas 
a  tuer  son  fils,  le  condamnerent. 

Yoici  un  autre  exemple  :  II  arrive,  assez  souvent  dans  les 
prisons,  etquelquefois  dans  les  colleges  oules  lycees,  que  des 
prisonniers  ou  des  enfants  ont  voulu  faire  une  tentative  de 
suicide  pour  attendrir,  ceux-loi  leurs  juges,  ceux-ci  un  pro- 
fesseur  qui  les  avait  punis.  Malheureusement  la  tentative  de 
suicide  peut  rnal  finir  :  Un  lyceen  est  mis  au  cachot,  il  pre¬ 
pare  sa  mise  en  sc6ne,  il  fait  un  nceud  a  sa  bretelle  et  l’accro- 
cbe  a  un  clou  au  m  oment  ou  on  lui  apporte  son  dejeuner ;  il 
passe  la  tete  dans  l’anse  de  la  bretelle  et  se  pend ;  il  n’ avait  pas 
pense  h  Finintelligence  du  domestique  charge  de  lui  appor- 
ter  son  repas.  Cet  homme  se  garde  bien  de  dependre  l’enfant, 
il  court  chercher  le  proviseur.  Quand  celui-ci  arrive  entoute 
hate,  il  etait  trop  tard. 

Je  ne  reviens  pas  sur  les  epidemies  de  suicide  :  je  vous 
-ai  parle  longuement  des  jeunes  filles  de  Milet,  et  des  Inva- 
lides  qui  se  pendaient  dans  leur  guerite ;  il  est  inutile  de 
nous  y  appesantir  de  nouveau. 

Yous  ne  devrez  pas  tenir  compte  de  ces  fails,  en  tant  que 
preuves  :  miais  vous  devez  en  etre  prevenus,  vous  devez 
vous  souvenir  qu’ils  sont  possibles. 
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Il  faut  egalement  s’inquieter  des  commcmoratifs.  II  existe 
■des  families  oil  l’on-se  pend  de  pere  en  fils.  Je  connais  une 
grande  ferme  pres  d’Etampes,  ou  le  grand-pere  s’estpendu 
laissant  sept  fils  et  quatre  filles  :  sur  ces  onze  enfants,  dix 
se  sont  pendus,  les  petits-flls  eux-m6mes  se  sont  pendus ;  il 
ne  reste  qu’un  survivant  de  cette  famille,  il  a  soixante-huit 
ans  et  il  a  depassd  l’age  ou  l’on  se  pendait  dans  sa  famille. 

Vous  devrez  vous  informer  s’il  n’y  a  pas  eu  de  tenlatives 
anterieures  de  suicide.  Ces  tentatives  anterieures  peuvent 
etre  invoquees  en  faveur  de  l’hypo these  du  suicide,  mais  on 
•ne  doit  pas  y  ajouter  trop  d’importance,  ce  ne  sont  que  des 
preuves  d’ordre  moral. 

Enfin,  Messieurs,  il  faut  que  vous  puissiez  expliquer  au 
juge  destruction,  sinon  dans  votre  rapport,  du  moins  dans 
les  conversations  que  vous  aurez  avec  lui,  l’etrangete  de 
certaines  tentatives,  Les  alcooliques  ont,  sous  ce  rapport,  une 
•fertilite  d’inventions  et  une  persistance  dansl’idee,  vraiment 
^tonnantes. 

Lasegue  a  rapporte  le  fait  suivant :  C’etait  peu  apres 
les  journees  de  Juin;  un  factionnaire  etait  place  pres  du 
xanal  Saint-Martin;  il  entend  du  bruit  pres  de  sa  guerite;  il 
regarde  et  il  trouve  une  femme  prise  de  boisson  en  train  de 
se  pendre  au  gond  d’un  yolet  de  la  maison  contre  laquelle 
etait  appuyee  la  guerite ;  il  la  chasse,  la  voit  s’eloigner  et 
tourner  le  coin  d’une  rue.  A  ce  moment  elle  essay e  de  se 
pendre  au  bouton  d’une  sonnette.  Le  concierge -in lervient  et 
la  chasse  encore,  elle  se  pend  pour  la  troisieme  fois  oi  l’autre 
extremite  de  la  rue,  et  cette  fois-ci  elle  n’est  pas  derangee. 

Chez  l’aleoolique,  en  ivresse  aigue,  la  spontaneite  d’une 
idee  esl  remarquable  ;  la  mise  a  execution  de  cette  idee,  a 
peine  formee,  suit  immediatement,  sans  qu’il  ait  seulement 
le  temps  de  reflechir.  On  trouve  deja  cetetat  particulier  chez 
1’homme  legerement  gris  :  il  amuse  parce  que  ses  saillies 
ont  quelque  chose  d’imprevu  et  d’incoherent  qui  provoque  le 
rire.  Chez  1’alcoolique  l’idee  du  suicide  ou  m6me  du  crime 
surgit  tout  d’un  coup,  et  l’acte  est  accompli  sur  l’heure,  avec 
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une  ferocite  souvent  extraordinaire  sans  qu’il  lui  en  reste, 
un  souvenir.  Toutes  les  fois  qu’en  medecine  legale  vous 
voustrouverez  en  presence  d’un  acle  incomprehensible  parce 
qu’il  a  etd  accompli  sans  raison  et  sans  discernement,  vous 
devrez  songer  a  l’alcoolisme. 

La  pendaison  est,  du  reste,  un  genre  de  suicide  qui  semble 
avoir  ete  invente  a  l’usage  des  alcooliques,  des  enfants  et  en 
general  de  toutes  les  personnesdontl’intelligence  estbornee; 
ja  simplicity  des  procedes  j ustifie  cette  preference. 

Un  charcutier  et  sa  femme  reveillonnent  tres  gaiement 
avec  des  amis;  ilsvont  se  coucher,  et  pendant  que  la  femme 
se  deshabille,  son  mari  se  pend. 

Alors  que  j’etais  interne  a  l’hbpital  Saint-Antoine,  je  fus 
temoin  du  fait  suivant,  bien  curieux.  On  dorait  a  ce  moment 
les  coqs  du  soubassement  et  les  piques  qui  decorent  la  grille 
de  la  colonne  de  la  Bastille.  Tout  autour  du  piedestal,  on 
avaitdtendu,  pour  proteger  le  travail  des  doreurs,  une  tente 
en  toile.  Un  individu  se  jette  du  haut  de  la  colonne,  tombe 
sur  la  toile,  rebondit,  est  projete  sur  le  sol  et,  sans  s’etre  fait 
aucun  mal  dans  sa  chute,  ramasse  sa  casquette,  se  releve  et 
se  sauve.  On  court  apres  lui,  on  l’arrMe;  il  dit  qu’il  est  gar- 
con  marchand  de  vin,  et  on  le  relache. 

Cet  homme  etait  un  alcoolique.  Je  fus  temoin  non  de  la 
chute,  mais  de  l’arrestation.  Quelques  jours  apres,  je  fus  fort 
etonne  de  le  revoir,  ici-meme,  a  la  Faculte,  en  qualite  de 
garcon  d’amphithe4tre.  II  est  reste  seize  ans  a  la  Fa¬ 
culte,  il  n’a  plus  fait  de  tentative  de  suicide.  Je  l’ai  inter- 
roge  avec  grand  soin  :  il  n’a  jamais  pu  me  dire  pourquoi  il 
s’etait  jets  du  haut  de  la  colonne  de  la  Bastille  :  l’idee  a 
surgi  subitement  dans  son  esprit,  et  il  l’a  executee  aussitbt, 
sans  se  donner  le  temps  de  la  reflexion. 

La  pendaison  peut-elle  etre  le  resultat  d'un  accident ?  Evi- 
demment.  On  connait  l’histoire  des  matelots  descendant 
dans  les  cordages  d’un  navire,  dont  la  tete  est  prise  acciden- 
tellement  dans  un  nceud  et  qui  meurent  ainsi;  je  vous  ai  parle 
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d’acrobates  anglais  qui  se  pendaient  en  public,  se  faisaient 
dependre  h  un  signal  convenu  et  dont  quelques-uns  sont 
morts  au  cours  de  leurs  experiences. 

Enfin  la  pendaison  accidentelle  est  frequente  chez  les  en- 
fants  :  on  cite  le  cas  d’une  petite  fille  qui  voyant  son  frere 
faire  de  la  gymnastique,.  voulut  1’imiter  et  eut  le  cou  pris 
dans  une  corde  formant  comme  un  noeud  coulant  ou  un  an- 
neau. 

Au  point  de  vue  de  la  criminalite,  je  n’ai  pas  a  insister  sur 
ces  pendaisons  accidentelles . 

Je  m’etendrai  plus  longuement  sur  ce  que  j’appellerai  les 
teniatives  complexes.  Quelquesexemples  vous  feront  compren- 
dre  immediatement  ce  qu’il  faut  entendre  par  cette  denomi¬ 
nation. 

Lorain  (1)  a  cite  le  cas  d’un  individu  qu’on  trouva  pendu 
a  l’espagnolette  d’une  fenetre  de  sa  chambre;  le  cadavre  de 
son  fils  etait  etendu  au  pied  du  lit,  la  tete  couverte  de  plaies. 
L’homme  pendu  avait  au  moins  soixante  coups  de  couteau, 
il  en  etait  larde.  L’idee  d’un  crime  surgit  aussitdt.  L’en- 
quete  a  prouv^  qu’aucun  des  coups  de  couteau  dont  le 
corps  du  pendu  etait  crible  ne  penetrait  au  dela  du  tissu 
cellulaire  sous-cutane  :  de  plus,  toutes  ces  blessures  avaient 
leur  siege  sur  la  parti e  ante rieure  du  corps,  dans  des  regions 
facilement  accessibles  a  la  main  de  la  personne  elle-meme  | 
on  retrouva  le  tisonnier,  encore  macule  de  sang,  qui  avait 
servi  &  assommer  le  fils. 

Les  deux  hommes  avaient  eu  une  violente  discussion,  au 
cours  de  laquelle  le  pere  avait  frappe  son  fils,  puis  desespere 
de  l’avoir  tue,  il  avait  essaye  de  se  donner  la  mort  en  se 
frappant  avec  un  mauvais  couteau;  ne  reussissant  pas,  il 
s’etait  pendu. 

Tardieu  raconte  un  fait  non  moins  interessant  :  On  trouve 
un  individu,  pendu  ;  il  a  une  plaie  de  tete,  son  visage,  ses 
mains,  la  corde,  le  sol,  sont  inondes  de  sang.  L’hypothese 

(1)  Observation  5. 
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d’un  crime  se  presenle  tout  naturellement.  On  pense  que  cet 
homme  a  6te  tu6,  puis  pendu  pour  d^pister  les  soupgons. 
L’enqUete  se  poursuit,  et  Ton  trouve  des  traces  de  pas  allant 
de  la  maison  ou  le  corps  a  ete  trouv6  h  un  puits  appartenant 
au  voisin.  Ce  puits  n’avait  pas  de  corde  ;  on  demande  a  cet 
homme  pourquoi  son  puits  etait  ddpourvu  de  corde,  il  affirme 
au  contraire  qu’il  y  en  avait  une,  et  il  reconnait  que  c’est 
la  corde  de  son  puits  qui  a  servi  a  la  pendaison  du  voisin. 

On  put  reconstituer  le  suicide.  L’individu  avait  essaye  de 
se  tuer,  en  se  frappant  h  la  t6te.  Ne  reussissant  pas,  il  alia 
chercher  la  corde  du  puits  voisin  et  se  pendit. 

Dans  des  casde  ce  genre  vous  vous  heurterez  souvent  aux 
arguments  de  la  contre-partie  :.N’est-ce  pas  le  voisin  qui  a 
tue  cet  homme,  vous  objectera-t-on  ? 

M.  Lacassagne  a  faitl’autopsie  d’un  homme  qui  s’est  pendu 
apres  s’etre  tire,  sans  succes,  six  coups  de  pistolet  dans  la 
tete. 

Moi-meme  j’ai  fait  l’autopsie  d’un  individu  qui  s’etait  sui¬ 
cide  en  se  jetant  dans  la  Seine  et  qui  avait.  dd  faire  aupara- 
vant  des  tentatives  infructueuses  de  mettre  fin  h  ses  jours, 
car  j’ai  trouve  deux  balles  de  revolver  dans  sa  tdte. 

Yous  trouverez  relatee  dansbeaucoup  d’auteurs,  etsurtout 
dans  Taylor,  l’histoire  d’individus  qui  ont  voulu  se  suicider 
en  absorbant  du  poison.  La  mort  ne  venant  pas  assez  vite, 
ou  les  douleurs  devenant  trop  vives,  ils.se  sont  pendus,  met- 
tant  ainsi fin,  d’un  seul  coup,  aieur  vie  et  aleurs  souffrances1.? 

Le.dpcteur  de. Rosen,  d’Odessa,  a  publid  un  cas  d’au- 
tant  plus  curieux  qu’il  s’agit  d’un  suicide,  a  deux.  Un  jeune 
homme  de  vingt-un  ans  et  une  jeune  fille  .de  dix-sept  ans 
ont  ete  trouves  pendus  dans  une  chambre  d’hbtel  de  la  fa- 
con  suivante  :  ils  avaient  attache  ensemble  un  napperon 
et  un  fichu  de  laine  noire;  d  chaque  extremite  ils  avaient 
fait  un  noeud  coulant ;  puis  ils  avaient  jete  le  lien  ainsi  cons- 
titue  par-dessus  le  battant  d’une  porte.  Ils  monterent  sur  une 
chaise,  se  passerent  au  mdme  moment  le  noeud  coulant  au- 
tour  du  cou,  etrenvers£rentla  chaise.  La  figure  30,  faited’apres 
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macerer  des  rognures  de  cuivre  et  des  allumettes  chimiques, 
puis  de  s’asphyxier  h  1’aide  d’un  rechaud ;  aucun  de  ces  moyens 
n’ayant  reussi,  ces  deux  desesperds  ont  eu  recours  a  la  pen- 
daison,  et  celle-ci  n’a  pas  trompe  leur  attente. 

II  y  a,  dans  tous  ces  faits,  un  ensemble  de  circonstances 
souvent  difficiles  &  interpreter.  Quelquefois  on  constate  sur  le 
corps  des  pendus  des  traces  de  violence  qui  peuvent  avoir  une 
certaine  valeur  pour  l’interpretation,  mais  dont  il  faut  se  me- 
fier  cependant.  En  effet,  univrogne  se  faittres  facilement  lui- 
meme,  en  se  heurtant  contre  les  murs,  en  tombant  par  terre, 
des  violences  dont  la  trace  pourrait  vous  induire  en  erreur. 

Deux  dtudiants  invitent  deux  dames  a  diner  :  ils  avaient 
a  peine  fini  le  polage  que  l’une  des  deux  femmes  devient 
insupportable  et  les  etudiants  la  ramenent  chez  elle  en  la 
tenant  chacun  sous  un  bras,  comme  font  les  gardiens  de 
1a.  paix  quand  ils  conduisent  un  malfaiteur  au  poste.  Le 
lendemain,  on  la  trouve  noyee  dans  le  canal  Saint-Martin ; 
la  police  constate  que  les  bras  de  cette  femme  sont  cou- 
verts  d’ecchymoses  et  elle  envoie  le  corps  a  la  Morgue  :  Ces 
ecchymoses,  avons-nous  dit,  ne  prouvent  pas  que  cette  fille 
ait  ete  jetee  dans  le  canal ;  elles  ont  pu  etre  faites  avant. 
L’enquete  a  demontr6  en  effet  que  les  etudiants  avaient  ra- 
mene  cette  femme  chez  elle  et  l’avaient -quittee ;  qu’elle  avail 
dormi,  et  furieuse,  &  son  re  veil,  de.constater  qu’elle  avail 
ete  abandonnee,  elle  6tait  allee  se  jeter  a  l’eau.  Cette  fille  a 
agi  sous  rinfluence  de  l’ivresse,  comme  un  alcoolique. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  a-t-on  dit,  la  pendaison 
est  consecutive  a  un  meurtre.  J’ai’etudie  les  differents  cas  ou 
les  choses  se  sont  en  effet  passees  ainsi ;  j’ai  acquis  la  convic¬ 
tion  que  ce  n’est  pas  au  moyen  des  signes  de  la  pendaison 
que  nous  connaissons,  mais  par  les  circonstances  concomi- 
tantes  seules,  que  Eon  est  arrive  a  decouvrir  la  verile. 

Un  matelot,  raconte  Casper,  est  tue  d’un  coup  de  couteau 
dans  un  lupanar  ;  les  femmes  lavent  le  corps,  lui  mettent  une 
chemise  propre,  cousent  les  levres  de  la  plaie  afln  d’ernpe- 
cher  l’ecoulement  du  sang  et  pendent  le  cadavre,  essayant 
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ainsi  de  faire  croire  a  un  suicide.  Ce  n’est  qu’au  moment  de 
la.mise  en  biere  que  le  medecin  de  la  police  en  entr’ouvant  la 
chemise,  decouvrit  la  plaie  de  la  poitrine  :  le  cceur  etait 
per fore. 

Tardieu  rapporte  le  fait  suivant  ou  l’assassinat  a  ete  demon- 
tre  par  une  circonstance  toute  fortuite  egalement.  On  trouve 
une  vieille  femme  pendue  ;  les  voisins,  interroges,  racontent 
qu’a plusieurs  reprises  cette  femme  avait  dit  quelle  en  avait 
assez  de  la  vie,  qu’elle  etait  fatiguee  de  yivre,  etc.  Elle  pou- 
vait  done  paraitre  avoir  nourri  des  idees  de  suicide.  Gependant 
le  medecin  charge  de  verifier  le  d<§ces,  constate  sur  le  bas 
de  la  jupe  de  cette  femme  des  taehes  de  eendres;  il  s’etonne, 
examine  le  sol  de  la  piece,  constate  que  le  carreau  est  soi- 
gneusement  lave,  mais  que  dans  les  joints,  il  y  a  un  peu  de 
cendre  ;  il  ne  donne  pas  le  permis  d’inhumer,  reclame  l’au- 
topsie  qui  est  pratiquee  ;  cette  vieille  femme  avait  la  bouche 
remplie  de  eendres.  La  fille  et  le  gendre  sont  arr£tes,  et  ils 
finissent  par  avouer  qu’ils  avaient  etouffe  leur  mere  en  lui 
appliquant  la  face  sur  un  tas  de  eendres  pour  ne  pas  nourrir 
plus  longtemps  une  bouche  inutile. 

C’est  done  une  circonstance  accessoire  et  toute  fortuite  qui 
a  mis,  dans  ce  cas,  sur  la  trape  du  crime. 

Enfin,  Messieurs,  il  semble  assez  difficile  de  pendre  unindi- 
vidu  qui  ne  sy  pr6te  pas.  Lorsque  la  force  musculaire  de 
I’individu  qu’il  s’agit  de  pendre  est  &  peu  pr6s  egale  a  celle 
de  l’individu  qui  veut  eommettre  le  crime  la  chose  est  a  peu 
pres  impossible  ;  elle  n’est  realisable  que  lorsque  la  force  de 
l’assassin  est  de  beaucoup  superieure  k  celle  de  la  victime. 

Hofmann  cite  le  cas  d’un  tailleur  de  Yienne  qui  pendit 
successivement  ses  cinq  enfants,  dont  le  plus  jeune  avait  un 
an  et  le  plus  age  neuf  ans.  Quelquefois  le  meurtrier  reussit 
parce  qu’il  agit  par  surprise  :  Tardieu  cite  un  rebouteur  de 
Rouen,  qui  guerissait  les  rhumatismes  et  quiaetepris  dans 
les  circonslances  suivantes :  un  jour,  a  l’audience  de  la  police 
correctionnelle,  il  avise  un  vieillard  qui  boitait ;  il  le  fait 
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parler,  lui  dit  qu’il  peut  le  guerir  et  qu’il  ira  le  voir  le  soir 
meme  ;  il  lui  recommande  seulement  de  se  munir  a  l’avance 
d’un  clou  et  dune  corde.  Le  vieillard  refldchitk  la  proposi¬ 
tion.,  prend  peur  et  avertit  le  commissaire  de  police.  Lorsque 
le  rebouteur  arrive  chez  lui,  il  est  arrMk.  L’enquete  a  prouve 
que  ce  rebouteur  avait  ainsi  pendu  cinq  ou  six  personnes,  du 
suicide  desquelles  tout  le  monde  avait  ete  persuade  jusque 
lk.  Ilfut  condamne  et  execute. 

Messieurs,  je  n’ai  plus  a  vous  c.iter  que  deux  faits : 

Il  y  a  quelques  annees,  on  savait  que  les  cochers,  rentrant 
du  depdtk  minuit  ou  une  heure  du  matin,  avaient  leur  paye 
dans  la  poche.  Une  bande  de  vauriens  s’etait  associee  pour 
les  devaliser.  Elle  operait  surtout  rue  Ordener,  ou  se  trouve 
un  dep6t  important  de  la  Compagnie  des  voitures.  Ges  indivi- 
dus  se  servaient  d’une.sorte  de  lasso  qu’ils  lancaientvivement 
autour  du  cou  de.leur  victime  et  qu’ils  chargeaient  ensuite 
sur  leur  epaule. 

Une  serie  de  meurtres  ont  ete  ainsi  perpetres.  Les  compa- 
gnies  ont  pris  des  mesures ;  des  qu’on  a  su  que  les  cochers 
ne  portaient  plus,  le  soir,  leur  recette  du  jour  avec  eux,  les 
altaques  ont  cesse. 

Il  en  a  ete  de  meme  a  Londres. 

La  derniere  tentative  de  pendaison  criminelle  dont  j’aie  a 
vous  parler  est  celle  dont  Gabrielle  Bompard  etEyraud  se  sont 
rendus  coupables  :  elle  n’a  pas  rdussi  d’ailleurs,  en  tant  que 
tentative  de  pendaison. 

Vous  avez  encore  presents  k  la  memoire  les  details  de 
l’affaire. 

La  chambre  avait  une  alcdve  fermee  par  un  rideau,  en 
avant  duquel  se  trouvait  une  chaise  longue.  Au-dessus  de 
cette  chaise  longue,  Eyraud  et  Gabrielle  Bompard  avaient  fixe 
une  poulie  dans  laquelle  jouait  une  corde  munie  d’un  mous- 
queton,  dissimulee  le  long  du  rideau  et  rev^tue,  afin  que 
Gouffe  ne  put  pas  1’apercevoir-,  d’une  etoffe  pareille  a  celle 
du  rideau.  Gabrielle  Bompard  avait  meme  pris  le  soin  de 
nouer  la  branche  mobile  du  mousqueton,  afin  qu’il  n’y  etil 
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pas,  a  un  moment  donne,  de  cliquetis  susceptible  d’effarou- 
cher  Gouffe. 

Eyraud  se  tenait  derriere  le  rideau,  pret  a  tirer  sur  la 
corde,  des  que  Gabrielle,  dans  un  moment  physiologique 
que  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  decrire,  aurait  passe  la  cor- 
deliere  de  sa  robe  de  chambre  nouee  en  anneau  autour  du 
cou  de  Gouffe.  Eh  bien!  les  choses  ne  se  sont  pas  passees 
ainsi  que  l’avaient  pense  les  deux  complices,  une  circons- 
tance  imprevue  interrompit  la  scene  preparee  et  Gouffe  n’a 
pas  ete  pendu,  il  a  ete  etrangle. 

Yous  voyez  done,  Messieurs,  que  si  on  peut  pendre  un  en¬ 
fant,  un'homme  en  elat  d’ivresse,  en  un  mot  un  individu  qui 
ne  peut  pas  se  defendre,  il  est  difficile  de  pendre  un  adulte 
un  peu  vigoureux.  C’est  la  un  point  qu’il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue,  dans  les  affaires  ou  vous  serez  commis. 

Rappelez-vous,  enfin,  que  la  pendaison  est  un  mode  de 
suicide  tres  frequent  et  tres  generalise  et  que  ce  n’est  que 
tres  rarement  que  Ton  observe  des  pendaisons  criminelles. 
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1.  Pendaison.  —  Assassinat  du  sieur  M...,  affaire  de  la  rue  de 
Rambuteau.  —  1°  Adtopsie  apres  exhumation.  —  Je  soussigne 
Paul  Brouardel,  commis  par  M.  Pauffin,  juge  destruction,  en 
vertu  d’une  ordonnance,  en  date  du  18  novembre  1884,  ainsi 
con?ue  : 

«  Vu  la  procedure  commencee  contre  X...  a  l’occasion  de  la 
mort  d’E.,  M...  trouvS  accroupi  dans  tin  coin  de  sa  cbambre  au- 
dessous  d’un  clou  assez  solidement  fixd  aumuret  pres  d’une  assez 
forte  ficelle  cassee.  II  y  aurait  autour  du  cou,  la  trace  de  la  ficelle. 

.«  La  chemise  est  tachee. 

«  Attendu  la  necessity  de  constater  judiciairement  1’etat  oh  se 
trouve  en  ce  moment  le  cadavre  et  de  faire  l’autopsie.  Le  defunl 
est  mortle  15  ou  le  16  octobre  et  a  etg  enterre  a  Etrceungt  (Nord, 
arrondisseruent  d’Avesnes). 

«  Ordonne  qu’il  y  sera  procede  par  M.  Brouardel,  lequel  apres 
avoir  reconnu  l’etat  oh  se  trouve  le  cadavre  et  fail  l’autopsie,  dira 
la  cause  de  la  mort. 


«  Ci-joint  certificat  de  M.  le  Dp  Demarle  qui  pourra  6tre  appele 
par  M.  Brouardel  s’il  le  juge  a  propos. 

«  J’envoie  a  Avesnes  les  instructions  necessaires. 

«  II  faudra  examiner  notamment  la  corde,  le  clou  et  une  meche  ' 
de  cheveux  trouvde  pres  du  defunt.  » 

Serment  prtalablement  pr«K,  ai  proc«M  a  celte  autopsie  le 
27  novembre  1884  (42  jours  apres  la  mort). 

I.  Autopsie  du sieur  M...  —  Le  cadavre  est  place  dans  un  cercueil 
en  sapin,  lui-m6me  renferme  dans  un  double  cercueil  en  plomb 
e  en  ehene,  sur  le  couvercle  duquel  se  trouvent  une  petite  plaque 
de  plomb  portant  Inscription  :  III,  1283-1884  ;  puis  une  plaque  de 
~ ^  est  ,§rav4 :  M...,  cinquante  ans,  15  octo- 

est  l/it  *7- ^  S°nt  Parfaitemeat  intacts,  celui  de  chSne 
loniufur  T.  aePnm'  4  ^  Parlie  m6diane’  da“*  sens  de  la 
palLt  In  H  Cadavre  est  COmPlatement  habille,  il  est  revetu  d’un 
paletot  en  drap  non,  dans  les  poches  duquel  nous  trouvons  deux 
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bouts  de  crayon  et  un  morceau  de  gomme;  d’un  gilet  noir,  d’un 
paatalon  noir,  d’une  paire  de  chausseltes  violettes,  d’une  chemise 
portant  attachee  a  la  face  interne  du  pan  anlerieur,  un  morceau 
de  m&ne  etoffe,  presentant  un  grand  n ombre  de  laches  muco- 
purulentes. 

Le  cadavre  est  celui  d’un  horame  paraissant  age  de  cinquante 
ans  environ.  La  putrefaction  est  extr^mement  avancee,  elle  n’a 
pas  la  forme  gazeuse,  mais  celle  de  la  maceration  ;  l’£piderme  se 
d^tache  tres  facilement,  il  s’enleve  par  lambeaux.  La  peau  da 
menton  parait  avoir  ete  rasee  de  frais. 

A  la  region  anlerieure  du  cou,  au-dessous  de  la  pomme  d’Adam, 
se  trouve  sur  la  peau  la  trace  d’un  sillon,  mesurant  environ 
3  millimetres  de  hauteur,  obliquement  dirige  d’avanl  en  arriere  el 
de  bas  en  haul.  Ce  sillon  est  incomplet  et  sa  trace  se  perd  a  la 
region  posterieure  du  cou. 

Sur  la  peau  dela  region  dorsale  dela  main  droite,  au  niveau  de 
la  I6te  des  deuxieme  el  qualrieme  m6lacarpiens,  se  trouve  une 
petite  ecchymose  de  un  centimetre  de  diametre  environ. 

La  peau  de  la  region  dorsale  de  la  main  gauche  qui  recouvre  le 
troisieme  metacarpien  presente  deux  ecchymoses  et  une  petite 
erosion  ressemblant  a  un  coup  d’ongle.  On  constate  une  petite 
erosion  analogue  sur  la  peau  qui  recouvre  l’interstice  du  premier 
et  du  deuxieme  mdlacarpien. 

Par  la  pression  du  canal  de  1’urethre  il  ne  s’ecoule  aucun  liquide 
anormal. 

L’anus  est  largement  ouvert,  il  n’est  pas  souille  par  des  matieres 
fecales. 

On  ne  constate  actuellement  aucune  autre  trace  de  violence  sur 
les  differentes  parties  du  corps. 

Il  n’y  a  pas  d’epanchement  sanguin  sousle  cuir  Chevelu.  Les  os 
du  crane  ne  sont  pas  fractures.  La  dure-mere  presente  au  niveau 
du  parietal  droit  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’un  pois.  Le 
parietal  droit  est  tres  aminci  a  ce  niveau,  c’est-a-dire  a  3  centi¬ 
metres  environ  en  arriere  de  la  suture  fronto-parietale  et  1  centi¬ 
metre  de  la  suture  bi-parietale.  Le  cerveau  s’dcoule  en  bouillie  a 
l’ouverture  du  crane. 

Les  os  de  la  base  du  crane  ne  sont  pas  fractures. 

Il  n’y  a  pas  de  corps  etranger  dans  l’arriere-bouche. 

Les  luniques  des  arteres  carotides  ne  sont  pas  deehirees  el  il  n’y 
a  pas  d’ecchymose  retro-pharyngienne. 

L’cesophage  et  lalracheecontiennentquelques  debris  de  matieres 
alimenlaires. 

Les  plevres  renfermeut  beaucoup  de  liquide  leinte  en  rouge  par 
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Iranssudation  de  la  maliere  colorante  da  sang.  II  n’y  a  ni  adhS- 
rences  pleurales,  ni  ecchymoses  sous-pleurales.  Les  poumons  sont 
putrefies,  congeslionnes,  ilsne  contiennent  pas  de  tubercules. 

Le  pericarde  est  vide.  II  n’y  a  pas  d’ecchymoses  sous-pericardi- 
ques.  Les  cavites  du  coeur  sont  vides  de  sang.  Les  valvules  sont 
saines. 

L’estomac  contient  environ  250  grammes  de  matieres  alimen- 
taires  non  digdrees,  parmi  lesquelles  on  distingue  des  haricots 
rouges,  des  pommes  de  terre,  des  choux,  etc. 

Le  foie  est  petit  et  parait  sain.  La  vesicule  biliaire  ne  contient 
pas  de  calculs. 

La  rate  est  petite  et  saine. 

Les  reins  sont  mous,  petils  et  sains.  Ils  se  decorliquent  Ires  faci- 
lement. 

Les  inlestins  paraissenL  sains  et  ne  presentent  pas  de  coloration 
particuliere. 

La  vessie  est  vide. 

discussion.  —  Quelle  est  la  cause  de  la  mort?  —  Malgre  la  putre¬ 
faction  du  cadavre,  on  distinguait  neltement  le  siege  du  sillon  sur 
lecou,  les  ecchymoses  el  erosions  de  la  face  dorsale  des  mains. 

Les  traces  anatomiques  laissees  par  une  corde  placee  autour  du 
cou  sont  les  memes,  quela  pendaison  ait  ete  effectude  pendant  la 
vie  ou  aprds  la  mort  pour  simuler  un  suicide.  Toutefois  ici  la 
direction  et  la  position  du  lien  sont  celles  que  l’on  trouve  d’ordinaire 
dans  la  pendaison  suicide  :  plein  de  l’anse  en  avant,  obliquite  du 
sillon  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arriere,  sillon  disparaissant  a 
la  partie  posterieure  du  cou  au  moment  oh  les  extrdmites  de  la 
corde  vont  sereunir  au  niveau  du  noeud. 

Sur  le  cadavre  de  M...  le  sillon  cutane  est  un  peu  au-dessous  de 
la  saillie  de  la  pomme  d’Adam  (cartilage  thyroide).  Ce  siege  est 
notd  une  fois  sur  cinq  environ.  II  faut  remarquer  que  lorsqui  la 
suspension  a  lieu,  la  peau  est  liree  en  haut  par  le  lien  qui  n’est 
arrdte  dans  son  ascension  que  par  la  saillie  de  la  mhchoire  infd- 
rieure.  Le  lien  entraine  la  peau  dans  cemouvement  ascendant  et, 
lorsque  la  suspension  cesse,  la  peau  redescend.  Le  siege  du  sillon 
sur  le  cadavre  ne  donne  pas  une  idee  exacte  de  la  position  du  lien 
suspenseur  pendant  la  vie. 

La  direction  et  le  siege  du  Sillon  ne  contredisent  done  pas  l’hy- 
pothese  d’un  suicide. 

Les  ecchymoses  el  erosions  des  faces  dorsales  des  deux  mains 
peuvent  faire  soupgonner  l’existence  d’une  lutle  ayant  precede  ou 
accompague  l’actede  la  suspension.  Je  me  suis  rendu  sur  les  lieux, 
et  1  employd  ducommissaire  de  police  qui  elait  present  au  moment 
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ou  le  cadavre  a  ete  decouvert,  m’a  donne  tous  les  renseignements 
desirables. 

L’endroitou  fut  trouvele  corps  de  M...,  accroupi  au-dessous  d’un 
clou,  est  pres  d’un  angle  de  muraille,  de  la  saillie  de  la  cheminee 
et  d’une  petite  porte  d’armoire,  couverle  de  papier,  dont  les  bords 
sont  formes  par  une  lame  de  zinc.  L’employe  de  M.  le  commissaire 
m’a  affirme  que  cetle  porte  etail  entr’ouverte  et  que,  au-dessous 
du  clou  auquel  M...  se  serait  suspendu,  le  papier  de  tenture  6tait 
use  et  le  platre  a  nu.  (Lors  de  notre  visite,  le  30  novembre,  l’ap- 
partement  avait  ete  remis  a  neuf . ) 

Or,  on  sait  que  la  pendaison  est  accompagnee  de  mouvements 
convulsifs  pendant  lesquels  les  mains  el  les  pieds  heurtenl  et  frot- 
tent  la  paroi  a  laquelle  le  corps  est  accote.  Dans  le  peuple,  on  dit 
que  les  pendus  tambourinent. 

Les  ecchymoses  et  les  Erosions  dela  face  dorsale  des  mains  peu- 
vent  avoir  ete  produites  dans  ces  mouvements  convulsifs  par  des 
cbocs  et  des  frottements  contre  le  mur  denude  de  son  papier,  le 
bord  saillant  de  1’armoire  ou  Tangle  de  la  chemin6e. 

Leur  presence  ne  contredit  done  pas  non  plus  l’hypothese  d’une 
pendaison  suicide. 

Rappelons  que,  comme  dans  la  mort  par  pendaison,  il  n’y  avait 
pas  de  caillots  de  sang  dans  les  cavites  du  cceur,  que  les  bases  des 
poumons  etaient  fort  congestionnees,  enfin  que  dans  la  trach6e 
il  y  avait  quelques  debris  alimentaires.  Or,  dans  la  mort  par 
asphyxie,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  les  convulsions  du  dia- 
phragme  expulsentles  malieres  del’estomac,  les  font  refluer  dans 
le  pharynx,  et  lorsqu’un  lien  emp&che  que  les  matieres  vomies 
trouvent  issue  par  la  bouche,  celles-ci  penetrent  dans  les  voies 
aeriennes. 

Nous  n’avons  trouve  aucune  autre  trace  de  violence,  ni  externe, 
ni  interne.  Sur  ces  derniers  points  nous  devons  faire  une  reserve, 
la  putrefaction  elait  trop  avancee  pour  que  nous  puissions  affirmer 
qu’il  n’en  a  pas  existe  de  superflcielles,  devenues  inappreciables 
par  la  decomposition  du  corps. 

Des  constataLions  relatees  ci-dessus,  nous  concluons  : 

1°  Aucune  des  lesions  trouvees  sur  le  cadavre  de  M...  n’est  con- 
traire  a  l’hypothese  d’une  pendaison  suicide ; 

2°  Les  erosions  et  ecchymoses  trouvees  sur  les  faces  dorsales 
des  mains  peuvent  resulter  des  chocs  contre  la  muraille,  provoques 
par  les  convulsions  ultimes ; 

3°  M...  etait  alleint  d’une  blennorrhagie  aigue.  Si  on  n’a  pas 
retrouve  de  pus  dans  le  canal  de  l’urethre  au  moment  de  l’autop- 
sie,  ce  fait  est  du  a  la  putrefaction.  Mais  les  taches  du  linge  cousu 
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au  pan  anterieur  de  la  chemise  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’exis- 
lence  de  cette  affection; 

4°  Les  matieres  non  encore  digdrees  trouvees  dans  l’estomac  du 
cadavre  doivent  faire  penser  que  la  mort  a  eu  lieu  plus  de  deux 
heures  apres  le  dernier  repas  et  probablement  moins  de  quatre 
beures  apres  ce  repas.  Mais  ce  ne  sont  la  que  des  limites  approxi- 
•matives,  larapidile  de  la  digestion  varie  en  effetlres  nolablement 
pour  cbaque  personne. 

II.  Examen  des  scelles.  —  Scelle  n°  3.  —  «  Bouts  de  ficelle 
mesurant  36  centimetres  de  longueur  qui  auraient  servi  au  sieur 
M...  pour  se  pendre. 

«  Le  commissaire  de  police, 

« Illisible. » 

Dans  une  petite  boite  en  carton  nous  trouvons  deux  bouts  de 
ficelle  mesurant  chacun  19  centimetres  de  longueur.  L’un  de  ces 
bouts  de  ficelle  ne  porte  aucun  noeud ;  l’une  de  ses  extremites 
presente  une  ligne  de  section  parfaitement  netle,  et  1’autre  a  6te 
aux  deux  tiers  sectionnee  et  le  reste  arrachd.  Cette  ficelle,  qui 
mesure  environ  4  millimetres  de  diamelre  porte  quelques  petites 
laches  sanguines. 

L’ autre  bout  de  ficelle,  de  meme  longueur  et  de  meme  gros- 
seur,  porte  a  sa  parlie  moyenne  un  noeud  coulant  simple ;  de  sorte 
que  des  deux  extrdmiles  de  cette  ficelle,  l’une  est  constitute  par 
une  anse  et  1’autre  est  netlement  sectionnee.  Sur  les  differenles 
parties  de  cette  ficelle  et  notamment  sur  le  noeud,  nous  consta- 
tons  la  presence  de  tacbes  de  sang,  assez  dpaisses  en  certains 
points,  pour  former  des  cro utellettes  de  sang  desseche. 

Conclusions. —  La  grosseur  de  cette  ficelle  est  parfaitement  en 
rapport  avec  les  dimensions  du  sillon  constate  sur  le  cou  du 
eieur  M....  II  est  Ires  possible  d’admettre  que'  cette  ficelle  a  pu 
■servir  a  la  pendaison,  mais  il  est  probable  qu’une  parlie  de  cette 
corde  a  disparu. 

La  presence  de  taches  de  sang  sur  cette  ficelle  peut  etre  due 
au  transport,  par  les  mains  des  personnes  qui  ont  releve  le 
corps  deM...,  du  sang  qui  souillait  son  visage,  sur  la  ficelle  elle- 
meme. 

Scelle  unique  convert;  —  «  1°  Une  canne  enjonc,  apomme  en  os, 
brisee  a  un  endroit  oil  elle  a  deja  dte  raccommodee  par  deux  clous, 
etdont  la  pomme  presente  la  trace  d’un  6clat;  2°  un  mouchoir 
couleur  cachou;  3°  une  paire  de  gants  en  peau  noire;  4°  une  cle; 
5°  un  gland  en  soie  pour  parapluie ;  6°  quelques  cbeveux ;  1°  un 
crampon,  deposes  par  le  sieur  M...  (Nous  avons  place  les 
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cheveux  et  I’eclat  de  la  pomme  de  canne  dans  une  boite  en 
carton.) 

«  Le  commissaire  de  police, 

«  lllisible.  » 

1°  La  canne  est  en  jonc,  garnie  a  l’une  de  ses  extrSmites  d’une 
pomme  en  os,  reunie  au  corps  de  la  canne,  par  une  rondelle  en 
cuivre;  l’autre  extremite  a  6te  sectionnee  avec  un  couleauetne 
porte  pas  de  de  en  metal,  comme  cela  s’observe  sur  toutes  les 
Cannes.  Elle  mesure  81  centimetres  de  longueur,  et  presente  une 
fracture  incomplete  a  33  centimetres  compos  a  parlir  de  la 
pomme.  Les  fragments  ont  ete  r§unis  a  l’aide  de  plusieurs  clous. 
A.  1’ extremite  libre  se  trouvent  deux  clous,  places  a  angle  droit, 
c’est-a-dire  que  l’un  est  perpendiculaire  a  l’autre.  La  pomme  de 
cette  canne  a  ete.  cassee,  et  Peclat  qui  se  trouve  sous  le  m6me 
scelld  se  rapporte  exactement  a  la  partie  enlevee.  Get  eclat  peut 
resulter  d’une  chute  recente.  . 

2°  Le  mouchoir  de  couleur  cachou  porte  a  l’un  de  ses  coins  une 
marque  de  blanchisseuse,  E.  M.,  au  fil  rouge.  II  pr^sente  de  nom- 
breuses  crofites  adherentes  au  lissu  et  paraissant  constitutes  par 
des  mucosilts  nasales  dessechees. 

3°  La  paire  de  gants  en  peau  noire  est  en  assez  mauvais  etat,  el 
ne  presente  rien  de  particulier  a  noter.  Gbaque  gant  porte  deux 
boutons. 

4°  Une  cl6  d’appartement,  simple  et  uii  peu  rouillee. 

5°  Un  gland  en  soie,  dont  1’extremite  fibre  est  terminee  par  une 
beliere  en  metal  verni  noir,  et  servant  a  maintenir  reunies  les 
branches  d’un  eventail. 

6°  Dans  une  petite  boite  ronde,  en  carton,  nous  trouvons,  enve- 
loppes  dans  un  papier,  quelques  cheveux  et  un  morceau  en  os, 
d’eclat,  de  la  pomme  de  canne.  Puis  isolement  un  clou  a  crochet. 

Les  cheveux  places  dans  cette  petite  boite  ont  une  longueur 
variable.  Sur  douze  mensurations  auxquelles  nous  nous  sommes 
livre,  nous  avons  constate  que  les  plus  longs  mesuraient  153  mil¬ 
limetres  et  les  plus  courts  90  millimetres.  Nous  avons  compare  ees 
cheveux  a  ceux  que  nous  avons  preleves  sur  le  cadavre  du  sieur 
M...,  et  pour  cela  nous  avons  pris  dix  cheveux  du  seelle  que  nous 
avons  plies  en  deux,  tordus  et  fixes  sur  une  feuille  de  papier  en  A; 
nous  avions  done  de  cette  facon  une  petite  meche  de  vingt  cheveux. 
D’un  autre  cdte  nous  avons  pris  vingt  cheveux  du  sieur  M...,  que 
nous  avons  fixes  de  la  meme  facon  en  B.  Par  eomparaison  nous 
constatons  que  la  nuance  est  a  peu  de  chose  pres  analogue. 

Un  cheveu  du  seelle  et  un  du  sieur  M...  ont  ete  montes  dans  de 
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la  glycerine  et  places  sur  une  lame  de  verre  recouverte  d’une 
petite  lamelle.  Nous  avous  dispose  ces  cheveux  de  facon  apouvoir 
examiner  les  deux  exlrdmil6s  des  cheveux  places  sous  scelle  et 
l’extremite  libre  du  cheveu  du  sieur  M....  Le  lout  a  ete  porte  sous 
le  champ  du  microscope  et  examine  a  un  grossissement  de 
500  diametres. 

7°  Le  crampon  est  un  clou  a  crochet  en  fer  brut,  dont  l’une  des 
branches  mesure  2  centimetres  de  hauteur  et  1’autre  4  centimetres 
et  demi.  Cette  derniere,  lerminSe  en  pointe,  porte  des  traces  de- 
pleitre  dans  une  etendue  de  17  millimetres  environ,  en  partanl  de 
l’extremite.  Ce  clou  ne  pr6sente  rien  de  particulier,  et  etant  soli- 
dement  fixe  dans  un  mur,  il  peut  certainement  mainlenir  sus- 
pendupar  une  ficelle,  le  corps  d’unhomme  comme  celui  du  sieur  M... 

Conclusions.  —  1°  Les  cheveux  places  sous  scelles  presentent  a 
1’examen  microscopique  des  differences  notables  avec  ceux  que 
nous  avons  pr61ev6s  sur  le  cadavre  du  sieur  M....  II  est  probable 
que  ce  sont  des  cheveux  de  femme. 

2°  Le  clou  a  crochet,  s’il  etait  assez  solidement  fixe,  pourrait 
certainement  supporter  le  corps  d’un  homme. 

3°  Les  autres  objets  places  sous  le  meme  scelle  ne  presentent 
rien  de  particulier  a  noter. 

L’examen  microscopique  a  d6montre  que  le  diametre  des  che¬ 
veux  places  sous,  scelle  etait  un  peu  inferieur  a  celui  des  cheveux 
dn  sieur  M...  Les  extremiles  des  cheveux  du  scelle  presentent  une 
ligne  de  section  plus  ou  moins  oblique.  Cette  terminaison  des 
extr6mit6s  indique  que  ces  cheveux  ont  ete  coupes  a  une  epoque 
peu  eloignee  du  moment  de  leur  chute. 

Conclusions.  —  1°  Par  leur  longueur  et  leur  epaisseur  les  che¬ 
veux  places  sous  scelle  paraissent  elre  des  cheveux  de  femme. 

2°  Un  seul  caractere  permettrait  d’61ever  un  doute  sur  ce  point : 
l’extremite  des  cheveux  de  femme  n’est  pas  semblable  a  celle  des 
eheveux-  d’homme.  En  effet,  chez  les  femmes,  les  cheveux  sont 
termines  en  pinceau,  parce  qu’ils  sont  tres.  rarement  coupes,  et 
chez  les  hommes  ils  presentent  une  ligne  de  section  parfaitement 
nelte.  Or,  dans  le  cas  actuel,  les  cheveux  du  scelle  que  nous 
avons  examines  presentent  leurs  extremites  taillees  en  biseau. 
II  faut  done  admeltre  que  ces  cheveux  ont  ete  coupes.  Mais  il 
faut  ajoute'r  que  cerlaines  femmes,  dans  le  but  de  donner  a  leur 
chevelure  plus  de  force  et  plus  de  longueur,  coupenl  assez  fre- 
quemment  l’extremite  de  leurs  cheveux,  et  quelques-unes  pratiquent. 
cetle  operation  presque  tous  les  mois. 

3°  Les  cheveux  du  scelle  different  notablement  des  cheveux  du 
sieur  M.... 
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2°  Examen  du  sieur  B...  soupgoNNi  d’avoir  assassine  M...  —  Je 
soussigne,  Paul  Brouardel,  commis  par  M.  Pauffin,  juge  d’instruc- 
tion,  en  vertu  d’une  ordounance,  eu  dale  du  24  decembre  1884, 
ainsi  concue  : 

«  Yu  la  procedure  eommencee  contre  B...  Pierre-Marie,  detenu. 

« Inculpe  d’avoir  assassine  M.... 

«  Attend  u  la  necessity  de  conslaler-judiciairement  l’etat  ou  se 
trouve  en  ce  moment  le  sieur  B.... 

«  Ordonnons  qu’il  y  sera  procede  par  M.  Brouardel,  lequel 
apres  avoir  reconnu  1’etat  ou  se  trouve  le  sieur  B...,  dira  s’il  a  eu 
apres  le  15  octobre  des  egratignures  profondes,  notamment  aux 
mains  et  a  la  joue  droite.  » 

Serment  prealablement  prete,  ai  procede  a  l’examen  du  sieur 
B...,  le  26  decembre  1884. 

Le  sieur  B...,  Jean-Marie,  age  de  vingt-quatre  ans,  est  d’une 
taille  moyenne  et  parait  assez  vigoureux.  Cet  homme  nous  declare 
avoir  habituellement  une  bonne  sante.  II  a  eu  la  variole  en  1879. 
Cette  affection  alaisse  surle  visage  du  sieur  B...  les  stigmates  de 
son  passage,  la  face  est  en  effet  couverte  de  cicatrices  de  boutons 
de  variole. 

A  l’age  de  dix  ans,ilaurait  et£  victime  d’un  accident  qui  a  neces¬ 
sity  l’amputation  des  trois  derniers  doigts  de  la  main  droite.  . 

Depuis  environ  deux  jours,  le  sieur  B...  declare  avoir  eu  des 
crachements  de  sang,  mais  l’auscultation  et  la  percussion  de  la 
poitrine  ne  r£velent  l’existence  d’aucun  bruit  anormal. 

Nous  ne  constalons  actuellement  sur  les  differentes  parties  du 
corps,  notamment  aux  mains  et  au  visage,  ni  croules,  ni  ecor- 
chures  ni  traces  de  violeuce.. 

Les  organes  genitaux  ne  sont  le  siege  d’aucune  affection  vene- 
rienne.  Le  canal  de  l’urethre  ne  presente  pas  d’ecoulement  anormal. 

Le  sieur  B...  n’aurait  ni  pituites  le  matin,  ni  cauchemars  la  nuit, 
on  ne  constate  pas  de  tremblements  des  mains  et  de  la  langue. 

Conclusions.  —  1°  Le  sieur  B...  ne  presenle,  aujourd’bui  26  de¬ 
cembre,  sur  les  differentes  parties  du  corps,  et  notamment  a  la 
face  et  aux  mains,  aucune  trace  de  violences,  erosions,  egrati¬ 
gnures,  etc. 

2°  II  n’esl  pas  actuellement  atteint  d’affection  venerienne, 
syphililique  ou  blennorrhagique. 

3°  Examen  de  la  fille  P...,  accusee  decomplicite  dans  l’assassinat 
de  M...  —  Je  soussigne,  Paul  Brouardel,  commis  par  M.  Pauffin, 
juge  d’instruclion,  en  vertu  d’une  ordonnance,  en  date  du  23  de¬ 
cembre  1884,  ainsi  concue  : 
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«  Yu  la  procedure  commencee  conlre  B...,  Elisa  P...,  detenus. 

«  Inculpes  d’avoir  etrangl^  M... 

«  Altendu  la  necessile  de  constater  judiciairement  l’etat  oh  se 
trouvent  en  ce  moment  les  inculpds. 

«  Ordonnons  qu’il  y  sera  procede  par  M.  Brouardel;  lequel  apres 
avoir  reconnu  l’dtat  oh  se  trouvent  les  inculpes.... 

«  1°  Les  cheveux  de  femme  doivent  hire  ceux  de  la  fllle  P...; 

«  2°  Les  ganls  doivent  etre  ceaxde  la  fille  P...; 

«  3°  Je  cherche  l’eventail  auquel  manque  le  gland  saisi ; 

«  4°  La  ficelle  est  une  ficelle  des  halles  servant  au  commerce  des, ; 
lleurs; 

«  5°  La  fille  P...  a  eu  des  ecchymoses,  notamment  une  non 
guhrie  au  cou; 

«  6°  Elle  doit  avoir  une  blennorrhagie,  ainsi  que  B...  » 

Sermenl  prealablemenl  prhte,  ai  prochdh  a  ces  divers  examens. 

A.  — La  femme  F...,  nee  Elisa  P...,  est  agee  dctrenteans.Elle  est 
d’une  laille  moyenne  et  parait  vigoureuse.  Elle  nous  declare  avoir 
toujours  eu  une  excellente  sante.  Cette  femme  aurait  eu  quatre 
enfants,  mais  un  seul,  une  petite  fille,  serait  actuellement  vivante 
et  ctgee  de  trois  ans  et  demi  environ. 

Nous  ne  constatons  actuellement  aucune  trace  de  violences  ser¬ 
ies  differentes  parties  du  corps,  notamment  sur  la  peau  du  cou, 
de  la  face  et  des  mains. 

L’examen  des  organes  ghnitaux  de  cetle  femme  nous  demontre 
qu'ils  sont  sains.  La  membrane  hymen  n’esfc  plus  repr^senlee  que 
par  des  caroncules  myrtiformes.  Le  canal  de  l’urethre  n’est  le 
siege  d’aucun  ecoulement  anormal.  Les  ganglions  inguinaux  ne 
sont  pas  tumefies.  Les  differentes  parties  de  la  vulve  ne  sont 
souillees  par  aucune  mucositS  ou  ecoulement  anormal. 

B.  —  Nous  avons  coupe,  sur  le  devaut  de  la  tgte  de  cette 
femme,  une  mecbe  de  cheveux.  que  nous  avons  examinee  au 
microscope  et  comparee  aux  cheveux  placds  sous  scelles.  Le  pro- 
c6de  employe  est  le  meme  que  celui  que  nous  avons  decrit  dans 
un  de  nos  precedents  rapports.  C’est-a-dire  qu’un  cheveu  du 
scell6  et  un  de  ceux  pris  sur  la  tfete  de  cetle  femme  ont  ele  mon- 
tes  dans  de  la  glycerine,  sur  une  plaque  de  verre,  et  recouverts 
d’une  petite  lamelle.  Le  tout  a  displace  sous  le  champ  du  mi¬ 
croscope  et  examine  a  un  grossissement  de  500  diametres  environ. 
L’examen  microscopique  nous  a  montre  que  le  diametre  des  che¬ 
veux  etait  le  m6me,  c’est-a-dire  qu’ils  presentaient  exactement  la 
m&me  grosseur,  seulement  ceux  de  la  femme  P...  differentde  ceux 
du  scelle  de  deux  facons,  les  premiers  sont  beaucoup  plus  clairs, 
moins  fonces  que  ceux  du  scelle,  et.  dans  loute  leur  longueur 
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nous  ne  constalons  pas  la  presence  de  moelle,  alors  que  dans  les 
cheveux  places  sous  scelle  Eon  remarque,  par  places,  des  frag¬ 
ments  de  moelle. 

Conclusions.  —  1°  La  femme  F...,  n6e  Elisa  P...,  ne  porte  au- 
jourd’hui,  27  decembre,  aucune  trace  de  violences  sur  les  diffe - 
rentes  parties  du  corps ; 

2°  Elle  n’est  atleinte  d’aucune  affection  venerienne,  sypbilitique 
ou  blennorrhagique ; 

3°  Les  cheveux  que  nous  avons  pris  sur  sa  tete  ne  presentent 
pas  les  m£mes  caracteres  que  ceux  places  sous  scelle.  11s  n’ont 
comme  caraclere  commun  que  l’epaisseur.  Les  cheveux  du  scelle 
n’appartiennent  done  pas  a  la  femme  Elisa  P... 

4°  Determination  de  la  date  et  de  la  cause  de  la  hort  de  M... 

—  Je  soussigne,  Paul  Brouardel,  commis  par  M.  Paufiin,  juge 
destruction,  en  vertu  d’une  ordonnance,  en  date  du  29  decembre 
1884,  ainsi  concue  : 

«  Vu  la  procedure  commencee  contre  B...,  detenu. 

«  Inculpe  d’ avoir  Strangle  M... 

«  Ordonnous  que  M.  Brouardel,. serment  prealablementprSte  en 
nos  mains,  s’expliquera  sur  les  points  suivants  : 

«  M.  Demarle  a  constate  :  1°  le  nez  bouffi;  2°  les  fesses  non 
meurtries,  comme  si  M...  avail  ete  pose  etn’Staitpas  tombe  lour- 
dement;  3°  du  sang  sur  la  chemise  et  a  droite  du  defunt  sur  le 
parquet;  4°  le  cadavre  etendu  sur  un  lit.  Done  la  rigidite  cadave- 
rique  n’existait  pas  encore,  puisque  le  cadavre  avait  ete  trouve 
accroupi  dans  un  coin  a  angle  droit,  a  8  heures  du  soir,  et 
M.  Demarle  l’a  vu  a  9  heures  et  demie;  5°  le  clou  et  la  ficelle 
semblent  demontrer  l’impossibilite  d’un  suicide.  M.  Riviere,  ar- 
chitecte,  16,  rue  de  l’Universite,  fait  ace  sujet  des  experiences. 

—  Priere  de  conferer  lous  trois  ensemble.  » 

Par  une  seconde  ordonnance,  en  dale  du  23  fevrier,  M.  Pauffin 
ajoute  les  renseignements  suivants  :  «  II  est  certain  que  le  15  oc- 
lobre  1884,  a  3  heures,  M...  est  rentre  chez  lui  et  n’en  est  plus 
sorti  meme  pour  diner.  Par  consequent,  les  haricots  rouges  sont 
ceux  de  son  dejeuner. 

«  Le  16  octobre,  a  8  heures  du  soir,  on  le  trouve  accroupi,  le  nez 
sanguinolent,  mais  le  suintement  etait  expressement  cadaverique. 

«  Etant  donnees  ces  deux  constatations,  a  quel  jour,  a  quelle 
heure  remonte  la  mort?  » 

Serment  prealablement  prete  et  apres  avoir  eu  une  reunion 
avec  MM.  Demarle  et  Riviere,  je  reponds  comme  suit  aux  questions 
contenues  dans  les  ordonnances  precedentes  : 

P.  Brouabdel.  —  La  Pendaison.  9 
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Epoque  de  la  mart.  —  Lorsque  M.  le  Dr  Demarle  a  vu  le  cadavre 
de  M...,  le  16  octobre  1884,  a  9  heures. et  demie  du  soir,  il  etait 
sur  un  lit  et  il  n’y  avait  pas  de  rigidile  cadaverique.  Celle-ci  pour 
vait  ne  pas  avoir  commence  ou  6tre  deja  finie ;  laduree  de  la  rigi¬ 
dile,  apres  une  mort  violente,  ne  depasse  pas  d’ordinaire  vingt- 
quatre  a  trenle-six  heures,  chez  les  personnes  peu  vigoureuses. 

A  ce  moment  il  sorlait  des  narines  du  cadavre  un  liquide  san- 
guinolent,  qui  avait  lache  la  cbiemise  de  M...  Ce  suintement  ne  se 
fait  que  lorsque  la  decomposition  commence,  et  ilparait  d’autant 
plus  vite  que  les  poumons  ont  ete  congeslionnes,  ainsi  que  cela  se 
voit  dans  les  asphyxies  quelle  que  soil  leur  nature. 

Ilresulte  de  ces  deux  conslatations  que  lorsque  M.  le  Dr  Demarle 
a  vu  le  cadavre  de  M...,  la  mort  devait  dater  de  vingt-quatre  a 
trente-six  heures. 

La  presence  de  haricots  rouges  dans  l’estomac,  prouve  queM... 
est  mort  quelques  heures,  trois  ou  quatre  heures  probablemenl, 
apres  le  repas  dans  lequel  il  avait  ing^re  ces  haricots.  S’il  est  etabli 
qu’on  lui  ait  servi  ces,  haricots  au  dejeuner  du  15  et  que  M...  ne 
soit  pas  sorti  le  soir  apres  3  heures,  ces  renseignements  con- 
corderaient  avec  ceux  fournis  par  l’examen  cadaverique  fait  par 
M.  Demarle,  c'est-a-dire  que  M...  serait  mort  le  45  octobre,  vers 
4  ou  5  heures  de  I’apres-midi  (si  le  dejeuner  a  eu  lieu  a  midi 
ou  1  heure). 

Circonstances  relatives  a  la  position  du  corps.  —  On  ne  saurait 
tirer  de  l’absence  de  meurtrissures  des  fesses,  aucune  conclusion. 
Si  M...  a  ete  pose  en  ce  lieu  apres  avoir  ete  tud,  il  nel’a  etd  qu’a- 
pres  sa  mort,  de  mdme  si  M...  est  tombe  sur  les  fesses,  par  rup¬ 
ture  de  la  corde  et  aprds  sa  mort  par  pendaison,  de  toute  facon, 
au  moment  oh  il  s’est  trouve  assis  sur  le  plancher,  il  etait  mort  et 
la  chute  ne  pouvait  plus  produire  ni  ecchymose,  hi  suffusion  san¬ 
guine  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane. 

Les  taches  de  sang  sur  le  parquet  n’ont  pas  ete  examinees  au 
microscope,  il  est  possible  que  ce  ne  soient  que  des  taches  de 
mucus  sanguinolent  sorti  de  la  bouche  et  tombees  sur  le  parquet 
au  moment  ou  on  a  deplace  le  corps. 

L'examen  du  clou  et  de  la  ficelle  dCmontre-t-il  Vimpossibilite  d'un 
suicide?  • 

Lors  de  noire  conference,  les  experiences  failes  par  M.  Riviere 
tendaient  a  faire  admettre  1’impossibilile  pour  le  clou,  dans  les 
conditions  ou  il  etait  fixe  dans  la  muraille,  de  supporter  le  poids 
d’un  corps  humain. 

L’imporlance  de  ce  fait  nous  a  conduit  a  prier  M.  Riviere  de 
pratiquer  de  nouvelles  experiences.  Nous  n’en  connaissons  pas  le 
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resullat.  Maisilest  evident  que  M.  Riviere,  comme  architecte,  est 
beaucoup  plus  competent  que  nous  pour  apprecier  la  resistance 
qu’offre  un  clou  plante  dans  une  muraille  suivant  des  inclinaisons 
divers es. 

•b°  Nouvel  examen  de  B...  — -  .le  soussigne,  Paul  Brouardel, 
commis  par  M.  H.  Pauffin,  juge  d’instruction,  en  vertu  d’une 
ordonnance,  en  date  du  24  mars  1885,  ainsi  concue  : 

«  Yu  la  procedure  eonlre  B...  (Pierre-Marie),  inculpe  d’avoir 
etrangle  M...  le  15  octobre  1884  vers  4  ou  5  heures. 

«  Allendu  la  necessity  de  constater  judiciairement  si  la  chute 
d’une  suspension  a  pu  produire  les  egralignures  constalees  par 
les  temoins  le  16  au  matin  sur  la  joue  droite  de  B... 

«  Ordonnons  qu’ily  sera  procSde  par  M.  Brouardel,  docteur  en 
medecine,  serment  pr6alabiement  pr&te  en  nos  mains. 

«  Lequel  apres  avoir  assiste  a  la  saisie  de  la  suspension  et  aux 
explications  des  temoins  sur  la  nature  et  la  place  des  dgrati- 
gnures,  dira  si  la  chute  de  la  suspension  saisie  a  pu  produire  les 
egratignures.  » 

Serment  pr6alablement  pr£te,  me  suis  transports,  le  29  mars 
1885,  au  n°  143  de  la  rue  Saint-Martin,  ou  en  presence  de 
M.  le  juge  d  instruction  et  des  temoins  j’ai  fait  les  constatations 
suivantes  : 

Des  declarations  du  sieur  P...  (interrogatoire  du  8  avril  1885) 
et  de  celles  faites  en  notre  presence  par  la  meme  personae  lors 
du  transport  du  29  mars  au  n°  143  dela  rue  Saint-Martin,  il  re- 
sulte  que  le  16  octobre  1884  B...  portait  :  deux  egratignures  sur 
la  joue  droite  et  de  petites  egratignures  au  ras  de  la  mdchoire, 
formant  comme  une  petite  virgule. 

B...  declare  qu’il  avait  une  bosse  au  front,  des  egralignures  sur 
la  joue  droite,  mais  pas  d’egratignure  sous  la  machoire.  11  expli- 
que  la  presence  des  egratignures  de  la  joue  par  la  chute  d’une 
suspension,  lui  echappant  au  moment  ou  pour  la  decrocher  il 
etail  monte  sur  une  table.  Le  fumivore  ebreche  lui  aurait  erode 
la  joue. 

Pour  juger  la  valeur  de  ces  explications,  M.  le  juge  d’instruction 
a  demande  a  B...  lui-meme  de  se  placer  dans  les  conditions  oh 
il  se  trouvait  lorsque  les  egratignures  se  seraient  faites. 

Quand  B...  est  monte  sur  la  table  sa  tete  louche  le  plafond,  le 
fumivore  se  trouve  au  niveau  des  epaules.  En  admettant  que  la 
suspension  ait  glisse  dans  sa  main  au  moment  oh  il  la  decro- 
chait,  les  bords  du  fumivore  ne  pouvaient  frdler  que  son 
gilet  ou  sa  maache.  Si  apres  ce  mouvement  de  descente,  B..., 
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pour  s’opposer  a  la  chute,  a  brusquement  releve  la  suspension,  le 
fumivore  n’a  pu  atleindre  meme  la  partie  iriferieure  du  cou  (la 
cravate),  car  le  mouvement  de  relevemenl  de  la  main  elait  neces- 
sairement  limite  par  la  rencontre  du  plafond. 

Les  6preuves  multiplies  auxquelles  l’explication  fournie  par 
B...  a  616  soumise  en  noire  presence  n’ont  toutes  donn6  que  des 
resultals  negatifs. 

Conclusion.  —  Les  egratignures  constatees  par  le  l6moin  P... 
sur  la  joue  et  sous  la  mdchoire  de  B...  le  16  octobre  1884,  ne 
peuvent  avoir  et6  produites,  comme  l’explique  celui-ci,  par  les 
bords  du  fumivore  de  la  suspension  glissant  dans  ses  mains, 
alors  qu’il  etait  monte  sur  la  table  pour  la  decrocher. 

2.  Pendaison.  Nceud  sous  le  menton.  Fracture  de  la 
5C  cervicale.  Plaie  de  tete.  Ecchymoses  de  la  peau  des  bras. 
Suicide.  —  Je  soussign6,  Paul;  Brouardel,  commis  par  ordon- 
nance  de  M.  Bresselle,  juge  d’instruction,  serment  prealablement 
pret6,  ai  procede  le  15  mars  1878  a  1’examen  et  a  l’autopsie  du 
cadavre  de  la  veuve  B...,  pour  rechercher  les  causes  de  la  mort. 

Le  cadavre  est  celui  d’une  femme  4gee  de  soixante-huit  ans  en¬ 
viron,  de  petite  taille  et  d’une  corpulence  moyeiine. 

La  rigidite  cadaverique  est  tres  prononc6e,  il  n’existe  encore 
aucune  trace'  de  ddcomposition.  Sur  les  dpaules  et  le  hautdu  corps 
et  le  dos,  la  peau.  est  le  siege  de  quelques  lividites  cadaveriques. 

La  face  est  pale,  les  levres  non  colorees,  lalangue  ne  fait  pas 
saillie  entre  les  dents. 

A  1’examen  exterieur  du  corps,  on  note  des  lesions  dans  trois 
regions  :  le  cou,  la  t6te,  et  aux  membres  superieurs,  bras,  avanl- 
bras  et  mains. 

1°  Aulour  du  cou ,  on  voit  un  siilon  parchemine  d’une  lar- 
geur  moyenne  de  5  millimetres.  11  est  plus  marque  et  plus 
profond  a  la  partie  postdrieure  du  cou.  En  avant,  il  est  moins 
deprime,  mais  il  se  releve  sous  le  menton,  de  facOn  a  former  un 
angle  dont  le  sommet  se  trouve  a  un  centimetre  du  bord  de  la 
macboire  inferieure.  L’ ensemble  de  ce  siilon  est  done  obliquement 
dirige  de  haul  en  bas  et  d’avant  en  arriere.  Les  bords  ne  sont  le 
siege  d’aucune  congestion  appreciable. 

Au  sommet  de  Tangle  place  sous  le  menton  se  trouvent  trois 
empreintes,  qui  different  par  leur  forme  et  leur  couleur.  Celle 
du  milieu,  placee  au  sommet  de  Tangle,  un  peu  a  droite  de  la 
ligne  mediane,  a  une  forme  quadrangulaire  assez  reguliere,  elle 
est  parcheminee,  legerement  ecchymotique  sur  son  bord  droit, 
elle  a  8  millimetres  dans  son  plus  grand  diamelre. 
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A  3  millimetres  au-dessous  el  a  droite  de  cette  empreinte 
mediane,  s’en  trouve  une  seconde  plus  large,  elle  a  2  centimetres 
en  hauteur  et  en  largeur.  Elle  est  parchemin^e,  non  ecchymotique. 
-  Ces  deux  premieres  empreintes  ont  ce  caractere  particulier 
d’etre  toutes  deux  un  peu  concaves. 

La  troisieme  empreinte  a  une  couleur  noire,  elle  est  placee  a 
gauche,  a  un  centimetre  de  distance  de  1’empreinle  mediane  et  un 
peu  plus  has  que  celle-ci.  Elle  est  presque  triangulaire,  une  des 
bases  du  triangle  est  tournee  vers  la  ligne  mediane,  son  Lord  su- 
perieur  est  convexe,  son  bord  inferieur  rectiligne.  Sa  surface  est 
legerement  convexe  et  non  concave  comme  celle  des  deux  em¬ 
preintes  precedemment  decrees. 

En  appliquant  autour  du  cou  du  cadavre  la  corde  &  l’aide  de 
laquelle  la  veuve  B...  etait  suspendue,  on  parvient  a  couvrir  le 
silion  circulaire  et  a  comprendre  la  disposition  et  la  forme  des 
diverses  empreintes.  La  corde  entourait  deux  fois  le  cou ;  les  deux 
tours  de  corde  elaienl  maintenus  par  un  double  nceud  coulanl. 
Cette  disposition  d’un  double  nceud  coulant  est  celle  qui  existe 
encore  sur  la  corde  qui  nous  a  ete  remise  par  M.  le  commissaire. 

La  saillie  formee  par  chacun  des  nceuds  s’applique  1’une  dans 
l’empreinte  mediane,  l’autre  dans  l’empreinle  droite.  La  plaque 
noire  placee  a  gauche  resulte  d’un  pincement  de  la  peau  du  cou 
entre  les  deux  tours  de  la  corde. 

Le  tissu  cellulaire  qui  double  le  silion  circulaire  du  cou  et  les 
deux  empreintes  parcheminees  n’est  pas  infiltre  de  sang,  celui  qui 
double  l’empreinte  noire  conlient  un  peu  de  sang  extravase. 

L’epiderme  de  la  region  placee  au-dessous  du  silion  sur  la  ligne 
mediane  du  cou  presente  quelques  eraillures  tres  superficielles. 
Elies  ont  ete  produites  probablement  par  le  frotlement  rude  de  la 
corde  et  son  glissement  avant  qu’elle  ne  fbt  definitivement  fixee 
sous  le  menton. 

2°  Sur  la  peau  du  crdne,  on  trouve  une  plaie  longitudinale 
rectiligne,  a  bords  nets,  ayant  un  petit  eclatement  transversal  de 
1  a  2  millimetres  a  son  angle  poslerieur.  Elle  siege  au  niveau  de  la 
partie  posterieure  du  parietal  droit,  a  S  centimetres  de  la  ligne 
mediane.  Elle  est  dirigee  d’arriere  en  avant.  Elle  interesse  toute 
l’epaisseur  du  cuir  cbevelu.  Elle  mesure  3  centimetres  au  niveau 
de  la  surface  -cutanee,  elle  ne  mesure  que  15  millimetres  a  sa 
face  profonde.  Le  perioste  du  parietal  est  rompu,  delache  de  1’os, 
mais  la  surface  osseuse  ne  laisse  apercevoir  aucun  silion,  aucune 
trace  d’incrustalion  due  au  passage  d’un  instrument  trancbanl  Ou 
piquant.  Le  tissu  cellulaire  qui  entoure  la  plaie  est  le  siege  d’une 
ecchymose  diffuse. 
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3°  Les  membres  superieurs  portent  tous  deux  des  lesions  dis- 
semin^es  en  diverses  regions.  A  la  face  exlerne  des  bras  dans 
des  points  qui  correspondent  au  bord  externe  du  muscle  biceps, 
on  trouve  sept  ou  huit  petites  laches  legerement  bleu&tres;  en 
les  incisant  on  constate  que.le  tissu  cellulaire  qui  les  double  est 
le  siege  d’une  infiltration  sanguine.  Ges  petits  foyers  de  sang  ont 
des  dimensions  qui  ne  depassent  pas  pour  les  plus  grands  5  ou 
6  millimetres  de  diametre.  Ils  sont  un  peu  plus  nombreux  au  bras 
gauche  qu’au  bras  droit.  Leur  couleur  est  rouge,  ils  sont 
recenls. 

A  quelques  centimetres  au-dessus  de  l’articulation  radio-car- 
pienne  droite  existe  une  tache  jaune.  verdatre,  assez  large,  sem- 
blable  h  une  ecchymose  datant  de  quelques  jours.  Le  sang  qui 
infiltre  le  tissu  cellulaire  en  ce  point  est  plus  altere  que  celui  des 
ecchymoses  des  bras. 

Les  mains  sont  le  siege  de  quelques  excoriations.  Sur  la  pre¬ 
miere  phalange  de  l’index  de  la  main  droite,  on  voit  une  tache 
rouge  ayant  15  millimetres  dans  son  plus  grand  diametre,  elle  est 
due  a  la  perterecente  de  l’epiderme.  Sur  la  derniere  phalange  de 
1’annulaire  droit  ou  voit  une  Erosion  de  la  peau.  A  la  main  gauche 
on  constate.  6galement  la  presence  de  quelques  erosions  au  ni¬ 
veau  des  phalanges,  moins  marquees  que  les  precedentes. 

La  paume  des  mains,  les  ongles,  n’offrenl  rien  de  parliculier. 
Les  autres  parlies  de  la  peau  ne  sont  le  siege  d’aucune  lesion, 
nolamment  les  yeux,  les  oreilles,  le  nez,  la  bouche,  etc. 

Des  matieres  fecales  durcies  sortent  par  l’anus.  Celui-ci  n’est 
pas  deforme.  Le  mucus  contenu  dans  le  vagin  ne  renferme  pas  de 
spermatozoides. 

Examen  des  parties  profondes.  —  Les  os  du  cr&ne  ne  sont  pas 
fractures.  L’encephale  et  ses  enveloppes  sont  legerement  conges- 
tionn^s,  mais  sains. 

La  cavite  buccale,  le  pharynx,  ne  presentent  rien  de  notable. 

La  muqueuse  du  larynx  est  le  siege  d’une  petite  suffusion  san¬ 
guine. 

Les  poumons  sont.  dans  leur.  etat  normal,  sans  adhArences  pleu- 
rales.  On  y  denote  quelques  vesicules  d’emphyseme  interlobulaire 
et  quelques  rares  ecchymoses  sous-pleurales. 

Le  cceur  ne  .contient  pas  de  caillots,  il  renferme  un  peu  de  sang 
fluide,  les  valvules  sont  saines. 

Le  foie,  les  reins,  les  organes  genitaux  ne  presentent  aucune 
lesion. 

La  muqueuse  de  l’estomac  est  le  siege  de  trois  petites  suffusions 
sanguines,  les  intestins  ne  sont  pas  congeslionnes. 
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Dans  le  tissu  cellulaire  retropharyngien,  en  avant  de  la  colonne 
vertebrale,  on  trouve  une  ecchymose  large  de  5  a  6  centimetres, 
longue  de  8  a  9  centimetres.  En  dissequant  la  region  on  trouve  une 
fracture  du  corps  de  la  cinquieme  vertebre  cervicale.  Cette  frac¬ 
ture  est  transversale;  sans  deplacement,  avec  un  ecartement  de 
2  millimetres  environ  a  sa  face  anterieure.  Dans  le  canal  medul- 
Iaire,  au  niveau  de  la  fracture,  il  existe  une  petite  ecchymose 
beaucoup  moins  etendue  que  celle  de  la  face  anterieure. 

Pas  d’autre  ecchymose  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou.  Les  caro- 
tides  ne  sont  pas  dechirees. 

Discussion.  —  Les  lesions  de  la  region  du  cou,  le  sillon  et  les 
empreintes  resullent  de  la  constriction  de  la  peau  par  un  lien 
suspenseur.  La  fracture  de  la  cinquieme  vertebre  cervicale  s’ex- 
plique  par  la  position  du  nceud,  Tangle  le  plus  eleve  forme  par  la 
corde  se  trouvant  sous  le  menton  a  fortement  releve  la  tete  et  1’a 
renversee  en  arriere,  imilant  aussi  Tancieu  procedd  du  hourreau  de 
Paris,  procede  par  lequel  se  produisaient  souvent  des  fractures  ou 
des  luxations  de  la  colonne  vertebrale.  Notons  de  plus  que  dans  la 
vieillesse  la  substance  osseuse  se  rarefie,  rend  les  fractures  plus 
facilesa  effecluer,  et  que  Page  de  cette  femme  permet  de  compren- 
dre  cette  lesion  meme  sans  qu’ily  ait  eu  de  grande  violence  exercee. 

La  pendaison  a  eU  lieu  pendant  la  vie,  ainsi  que  le  prouve 
Tecchym'ose  prbvertebrale. 

La  plaie  du  cuir  chevelu  est  le  resultat  d’une  contusion.  La  diffe¬ 
rence  de  son  etendue  a  la  surface  exterieure  (3  centim.),  a  la  sur¬ 
face  interne  (t  cent.  1/2),  l’absence  de  toule  marque,  de  tout 
sillon  a  la  surface  del’os  sous-jacent,  ecartent  1’hypothese  d’une  plaie 
par  un  instrumenttranchantou  piquant.  L’examen  de  la  chambre 
dans  laquelle  on  a  trouve  la  veuve  B....  pendue,  nous  a  montre  que 
en  un  point  place  au  pied  du  lit,  pres  de  la  commode  dont  deux 
tiroirs  elaient  entr’ouverts,  il  existe  une  tache  de  sang  ayant  7  a 
8  centimetres  de  diametre,  et  que  plusieurs  cheveux  gris  lui  sont 
encore  adherents.  Autour  de  cette  tache  assez  large,  on  trouve  des 
gouttelettes  de  sang  qui  ont  jailli  sur  la  commode  et  sur  le  pied 
du  lit.  G’est  en  tombant  en  ce  point  que  la  veuve  B...  s’est  fait 
cette  plaie,  soit  que  la  t§te  ait  rencontre  Tangle  d’un  des  tiroirs, 
soit  qu’elle  ait  frappe  direclement  le  sol.  En  ce  cas  lapeau  a^clatd, 
serree  qu’elle  etait  entre  le  crane  agiss.ant  comme  masse  projetee 
et  le  carreau  de  la  chambre  formant  un  obstacle  resistant.  Nous 
avons  sur  des  cadavres  reproduit  desplaies  identiques  comme  lar- 
geur  et  comme  proportion  des  dimensions  de  Touverture  externe 
el  interne  en  frappant  la  t&te  a  l’aide  d’un  battoir  de  blan- 
chisseuse. 
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Les  ecchymoses  des  bras  occupent  d’une  facona  peu  pres  sym^- 
Irique  la  region  exlerne  des  deux  bras,  elles  sont  multiples,  petites 
ressemblant  plus  a.  des  pincons  qu’aux  ecchymoses  plus  larges  et 
plus  Spaisses  que  produit  l’applicalion  d’une  main  vigoureuse 
pendant  une  lutte.  On  peut  sur  soi-m6me  en  croisant  les  bras  el 
en  se  pincant  simultanemenl  la  peau  des  bras,  arriver  a  reproduire 
des  ecchymoses  occupant  identiquement  le  siege  qu’elles  avaient 
chez  la  veuve  B... 

Conclusions.  —  1°  La  pendaison  a  eu  lieu  pendant  la  vie,ainsique 
le  prouvent  l’ecchymose  prevertebrale  et  les  excoriations  des 
mains. 

2°  La  fracture  de  la  colonne  verldbrale  s’explique  par  l’applica- 
tion  du  noeud  du  lien  suspenseur  sous  le  menton,  et  par  l’&ge  de 
la  femme. 

3°  La  plaie  de  l§te  est  le  resultat  d’une  chute  dont  on  peut  pre- 
ciser  dans  la  chambre  le  lieu  exact. 

4°  Les  ecchymoses  des  bras  ont  etd  failes  par  les  doigts  de  la 
veuve  B...,  convulsivement  serres  autour  des  bras  pendant  les 
arigoisses  qui  ont  precede  la  determination  suicide. 

5°  La  mort  est  le  resultat  d’un  suicide  par  pendaison. 

3.  Pendaison  a  l’aide  d’une  branche  d’arbre.  Suicide.  —  Autopsie 
faite  le  20  avril  4879.  —  Adulte  de.  trente-cinq  ans  environ, 
penduavec  une  branche  de  noiselier,  formant  anse  et  maintenue 
par  des  morceaux  de  mouchoir. 

Le  plein  de  l’anse  passait  sur  le  sommet  du  cartilage  thyroide : 
le  sillon  est  assez  large  du  c6le  droit  du  cou;  a  gauche  on  trouve 
quelques  empreintes  seulement  sous  l’oreille  et  le  menton. 

Le  sillon  de  la  peau  est  un  peu  ecchymose,  peu  parchemine,  ne 
presente  pas  de  suffusion  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire  et  les 
muscles.  Rien  dans  les  carotides  et  les  jugulaires. 

Le  cerveau  n’est  pas  tres  congestionne;  quelques  suffusions 
sanguines  sous-arachnoi'diennes.  On  trouve  une  injection  des  fines 
ramifications  de  la  pie-mere,  qui  se  ddcortique  tres  bien.  Rien 
dans  le  bulbe  ni  l’aqueduc  de  Sylvius. 

La  luelle  est  verticale. 

,  Rien  dans  le  pharynx ;  pas  d’ecchymoses  prevertebrales. 

Mucosites  dans  le  larynx. 

Les  poumons  sont  adherents  a  gauche  par  le  sommet  et  &  droite 
par  la  base.  Pas  d’ecchymoses  sous-pleurales. 

Un  peu  de  liquide  dans  le  pSricarde. 

Le  coeur  est  vide. 

Rien  dans  l’estomac. 
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L’inlestin  est  rouge,  en  grande  partie  par  imbibition. 

Une  gomme  syphilitique  sur  la  face  anterieure  et  la  partie  inK- 
rieure  de  la  jambe  droite. 

4.  Suicide  de  Marc-Antoine  Calas  (1).  —  Jean  Calas,  age  de 
soixante-huit  ans,  exercait  la  profession  de  negotiant,  a  Toulouse, 
depuis  plus  de  quarante  annees,  et  etait  reconnu,  de  tous  ceux 
qui  ont  vecu  avec  lui,  pour  un  bon  pere.  II  etait  protestant  ainsi 
que  sa  femme  et  tous  ses  enfants,  excepte  un  qui  avait  abjure 
l’heresie  et  a  qui  le  pere  faisait  une  petite  pension.  II  paraissait  si 
eloigne  de  cet  absurde  fanatisme  qui  rompt  tous  les  liens  de  la 
societe,  qu’il  approuva  la  conversion  de  son  fils  Louis  Calas,  et 
qu’il  avait  depuis  trente  ans  chez  lui  une  servante,  zti6e  calholique, 
laquelle  avait  eleve  tous  ses  enfants. 

Un  des  fils  de  Jean  Calas,  nomme  Marc-Antoine,  etait  un 
homme  de  lellres;  il  passait  pour  un  esprit  inquiet,  sombre  et 
violent.  Ce  jeune  homme  ne  pouvant  reussir  ni  a  entrer  dans  le 
negoce,  auquel  il  n’tiait  pas  propre,  ni  a  6lre  recu  avocat,  parce 
qu’il  fallait  des  certifieats  de  calholicite  qu’il  ne  put  obtenir,  reso- 
lut  de  finir  sa  vie  et  fit  pressentir  ce  projet  a  un  de  ses  amis;il  se 
confirma  dans  sa  resolution  par  la  lecture  de  tout  ce  qu’on  a  jamais 
ecrit  sur  le  suicide. 

Enfin  unjour  (le  13  octobre  1761),  ayant  perdu  son  argent  an 
jeu,  il  choisit  ce  jour-la  m6  me  pour  execuler  son  dessein.  Unarm 
de  la  famille  el  le  sien,  nomme  Lavaisse,  jeune  bomme  de 
dix-neuf  ans,  connu  par  la  candeur  et  la  douceur  de  ses  mceurs, 
fils  d’un  avocat  celebre  de  Toulouse,  etait  arrive  de  Bordeaux  la 
veille;  il  soupa  par  hasard  chez  les  Calas.  Le  pere,  la  mere,  Marc- 
Antoine  leur  fils  aine,  Pierre  leur  second  fils,  mangerent  ensem¬ 
ble.  Apres  le  souper,  on  se  relira  dans  un  petit  salon;  Marc- 
Antoine  disparut ;  enfin,  lorsque  le  jeune  Lavaisse  voulut  partir, 
Pierre  Calas  et  lui  etant  descendus,  trouverenl  en  bas,  aupres  du 
magasin,  Marc-Antoine  en  chemise,  pendu  a  une  porte  et  son 
habit  plie  sur  le  comptoir;  sa  chemise  n’elait  pas  seulement  de- 
rangee;  ses  cheveux  etaient  bienpeignes  :  iln’ avait  sur  son  corps 
aucune  plaie,  aucune  meurtrissure.  (On  ne  lui  trouva,  apres  le 
transport  du  cadavre  a  l’hdtel  de  ville,  qu’une  petite  egratignure 
au  bout  du  nez  et  une  petite  tache  sur  la  poitrine,  causee  par 
quelques  inadvertances  dans  le  transport  du  corps.) 

On  ne  decrira  point  la  douleur  et  le  desespoir  du  pere  et  de  la 

(l)  Voltaire,  Traite  sur  la  tolerance  a  F occasion  de  la  mort  de  Jean 
Cains  ( Nouveaux  Melanges  pkilosophiques,  historiques,  etc.,  IIe  partie, 
edition  de  1772,  t.  XXXII,  p.  30). 
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m&re,  leurs  cris  furent  entendus  des  voisins.  Lavaisse  et  Pierre 
Calas,  hors  d’eux-m£mes,  coururent  chercher  des  chirurgiens  et  la 
justice.  Pendant  qu’ils  s'acquitlaient  de  ce  devoir,  le  peuple  de 
Toulouse  s’attroupait  autour  de  la  maison.  Quelque  fanatique  de 
la  populace  s’ecria  que  Jean  Calas  avait  pendu  son  propre  tils 
Marc-Antoine.  Ce  cri  rt§petefut  unanime  en  un  moment;  d’autres 
ajouterent  que  le  mort  devait  le  leridemain  faire  abjuration,  que 
sa  famille  et  le  jeune  Lavaisse  l’avaienl  elrangle  par  baine  contre 
la  religion  calholique. 

La  famille  Calas,  la  servanle  catholique,  Lavaisse  furent  mis 
aux  fers...  II  paraissait  impossible  que  Jean  Calas,  vieillard  de 
soixanle-huit  ans,  qui  avait  depuis  longtemps  les  jambes  enflees 
et  faibles,eut  seul  Strangle  et  pendu  son  fils,  ag6  de  vingt-huilaiiSj 
qui  etait  d’une  force  au-dessus  de  l’ordinaire.  Comment  tods 
ensemble  auraient-ils  pu  elrangler  un  jeune  homme  aussi  robuste 
qu’eux  lous,  sans  un  combat  long  et  violent,  sans  des  cris  affreux, 
qui  auraient  appele  lout  le  voisinage,  sans  des  coups  reiteres,  sans 
des  meurtrissures,  sans  des  habits  dechires? 

II  etait  evident  que,  si  le  parricide  avait  pu  elre  commis,  tous 
les  accuses  elaient  egalement  coupables,  parce  qu’ils  ne  s’etaient 
pas  quiltes  d’un  moment;  il  etait  evident  qu’ils  ne  l’etaient  pas; 
il  etait  evident  que  le  pere  seul  ne  pouvait  l’Slre;  et  cependant 
l’arrgl  condamna  ce  pere  seul  a  expirer  sur  la  roue. 

Revenons  sur  quelques  details  (I) :  «  Le  souper  avait  eu  lieu  sur 
les  sept  heures  et  ne  fut  pas  fort  long.  Lorsque  nous  fftmes  au 
dessert,  pe  malheureux  enfant,  je  veux  dire  mon  fils  ainS  Marc- 
Antoine,  se  leva  de  table,  comme  c’ etait  la  coutume,  et  passa  a  la 
cuisine,  qui  est  aupres  de  la  salle  a  manger  au  premier  etage.  La 
servante  lui  dit:  «  Avez-vous  froid,  M.  I’ain6?  chautfez-vous; » il  lui 
r^pondit  :  «  Bien  au  contraire,  je  brhle ;  »  et  sortit.  Nous  resumes 
encore  quelques  moments  a  table.  Environ  sur  les  neuf  heures 
trois  quarts  a  dix  heures,  M.  Lavaisse  prit  conge  de  nous  et  des¬ 
cends  avec  Pierre  (2).  » 

«  Marc-Antoine  Calas  dtait  mecontent  de  sa  situation,  it  etait 
sombre,  atrabilaire  et  lisait  souvent  des  ouvrages  sur  le  suicide. 
Lavaisse  avant  le  souper  l’avait  trouv£  dans  une  profonde  reverie; 
la  mere  s’en  Atait  aussi  apercue.  Ces  mots  :  «  Je  brhle, »  r6pondus 
ala  servante  qui  lui  proposait  d’approcher  du  feu,  sont  d’un  grand 

(1)  Pieces  originates  concernant  la  mort  des  sieurs  Calas  et  le  juge- 
merit  rendu  d  Toulouse  (Ibid.,  p.  96). 

(2)  Extrait  d’une  lettre  de  la  dame  veuve  Calas,  15  juin  1762. 


OBSERVATIONS  ET  EXPERTISES  MEDICO-LEGALES.  —  4.  139 

poids.  II  descend  seul  en  bas  apres  souper.  11  execute  sa  resolution 
funesle.  Son  frere,  au  bout  de  deux  heures,  en  reconduisant  La- 
yaisse,  est  temoin  de  ce  spectacle.  Tous  deux  s’ecrient,  le  pere 
vient ;  on  depend  le  cadavre  :  voila  la  premiere  cause  du  jugement 
porte  contre  cet  infortune  pere.  II  ne  veut  pas  d’abord  dire  aux 
voisins,  aux  cbirurgiens  :  «  Mon  fils  s’est  pendu,  11  faut  qu’on  le 
traine  sur  la  claie  et  qu’on  deshonore  ma  famille.  »  II  n’avoue  la 
verite  que  lorsqu’on  ne  peut  plus  la  celer...  Quand  le  pere  et  la 
mere  en  larmes  etaient,  vers  les  dix  heures  du  soir,  aupres  de  leur 
fds  Marc-Anloine  deja  mort  et  froid,  ils  s’ecriaient,  ils  poussaient 
des  cris  piloyables,  ils  6clalaienl  en  sanglots,  et  ce  sont  ces  san- 
glots,  ces  cris  paternels  qu’on  a  imagine  &tre  les  cris  mfimes  de 
Marc-Anloine  Galas,  mort  deux  heures  auparavant;  et  c’est  sur 
cette  meprise  qu’on  a  cru  qu’un  pere  et  une  mere  qui  pleuraient 
leur  fils  mort,  assassinaient  ce  fils...  De  tres  mauvais  physiciens 
ont  prelendu  qu’il  n’etait  pas  possible  que  Marc-Anloine  se  fut 
pendu.  Rien  n’est  pourtant  si  possible.  Le  p&re,  en  arrivant  sur  le 
lieu  ou  son  fils  elait  suspendu,  avait  voulu  couper  la  corde,  elle 
avait  cede  d’elle-m6me,  il  crut  l’avoir  coupee.  II  se  trompa  sur  ce 
fait  inutile  devant  les  juges,  qui  le  crurenl  coupable  (I).  » 

«  M.  Lavaisse  et  Pierre  descendent,  mais  quel  spectacle  s’offre  a 
eux.  Ils  voient  la  porte  du  magasin  ouverte,  les  deux  battants 
rapproches,  un  b4ton  fait  pour  serrer  et  assujettir  les  ballots 
passes  au  haut  des  deux  battants,  une  corde  a  noeuds  coulants  et 
mon  malheureux  frere  suspendu  en  chemise,  les  cheveux  arranges, 
sonhabiL  plie  sur  le  comptoir  :  que  faire?  laissera-t-on  le  corps  de 
son  fils  sans  secours?  Le  pere  embrasse  son  tils  mort;  la  corde 
cede  au  premier  effort  parce  qu’un  des  bouts  de  baton  glissait 
ais^ment  sur  les  battants  et  que  le  corps  souleve  par  le  pere  n’as- 
sujeltissait  plus  ce  billot...  Pour  comble  de  malheur,  le  capitoul, 
prevenu  par  ces  clameurs,  arrive  sur  le  lieu  avec  ses  assesseurs  et 
fait  transporter  le  cadavre  a  l’hdlel  de  ville.  Le  proces-verbal  se  fait 
a  cet  hdtel  au  lieu  d’etre  dresse  dans  l’endroit  m6me  ou  Ton  a 
trouve  le  mort...  Enfin  un  chirurgien  nomme  Lamarque  estnomme 
pour  ouvrir  l’estomac  de  mon  frere,  et  pour  faire  rapport  s’il  y  a 
trouve  des  restes  d’aliments.  Son  rapport  dit ,  que  les  aliments 
avaient  ete  pris  qualre  heures  avant  sa-mort.  II  se  trompait  evi- 
demment  de  deux.  II  est  clair  qu’il  voulait  se  faire  valoir  en  pro- 
nongant  quel  temps  il  faut  pour  la  digestion  que  la  diversity 
des  temperaments  rend  plus  ou  moins  lente.  Cette  petite  er- 

(1)  Extrait  d’une  lettre  de  Donat  Colas  a  sa  mere,  21juin  1762;. 
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reur  d’un  chirurgien  devait-elle  prdparer  le  supplice  de  mon 
pere  (1).  » 

«  On  peut  juger  de  mon  horrible  surprise  quand  je  vis  mon 
frere  suspendu  en  chemise  aux  deux  battants  de  la  porte  de  la 
boutique  qui  donue  dans  le  magasin.  Je  poussai  des  cris  affreux, 
j’appelai  mon  pere  :  il  descend  eperdu  ;  il  prend  a  bras-le-corps 
son  malheureux  fils  en  faisant  glisser  le  Mlon  et  la  corde  qui  le 
soutenaient;  il  file  la  corde  du  cou  en  elargissant  le  noeud...  Je 
vole  chez  le  chirurgien,  je  lie  trouve  que  le  sieur  Gorse,  son  gar- 
con,  eljel’amene  avec  moi.  Le  chirurgien  Gorse  lui  l&te  le  pouls 
et  le  coeur;  il  le  trouve  mort  et  deja  froid ;  il  lui  die  son  tour  decoii 
qui  dtait  de  taffetas  noir;  il  voit  l’impression  d’une  corde  et  pro¬ 
nonce  qu’il  est  Strangle.  Sa  chemise  n’etait  pas  seulement  froissee, 
ses  cheveux  arranges  comme  al’ordinaire  et  je  vis  son  habit  pro- 
prement  pliS  sur  le  comploir.  Mon  pere,  dans  l’exces  de  la  dou- 
leur,medit:  «  Ne  vapas  repandre  le  bruit  que  ton  frere  s’est  defait 
lui-mdme,  sauve  aumoins  l’honneur  de  ta  miserable  famille. »  Mais 
sur  le  conseil  d’un  ami  de  la  maison,  Lavaisse  etmoi  nous  allons 
prevenir  la  justice...  Le  capitoul  avait  mande  le  sieur  La  Tour, 
medecin,  et  les  sieurs  Lamarque  et  Perronet,  chirurgiens.  Ils  visi- 
terent  le  cadavre  en  ma  presence,  chercherent  des  meurtrissures 
sur  le  corps  et  n’en  trouverent  point.  Ils  ne  visiterent  point  la 
corde  :  ils  firent  un  rapport  secret  seulement  de  bouche  au  capi¬ 
toul;  apres  quoi  on  nous  mena  tous  a  I’hdlel  de  ville;  on  prit  le  ; 
cadavre  et  les  habits  qui  furent  portes  aussi  al’hdtel  de  ville...  Le 
capitoul,  fassesseur,  le  procureur  du  roi  et  l’avocat  du  roi  elaient 
venus  quelques  jours  apres  notre  detention,  avec  un  expert,  dans 
la  maison  ou  mon  frere  Marc- Antoine  elait  mort;  quel  Stait  cet 
expert,  pourra-t-on  le  croire;  c’elait  le  bourreau.  On  lui  demarida. 
si  un  bomme  pouvait  se  pendre  aux  deux  battants  de  la  porte  du 
magasin  ouj’avais  trouve  mon  frere.  Ce  miserable,  qui  neconnais- 
sait  que  ses  operations,  pretendit  que  la  chose  n’etait  pas  pratica- 
ble.  C’etait  done  une  affaire  de  physique.  Helas  !  l’homme  le  moins 
instruit  aurait  vu  que  la  chose  n’etait  que  trop  aisee  (2).  » 

Le  sieur  David,  capitoul  de  Toulouse,  avait  consulte  le  bour¬ 
reau  sur  lamaniere  dontMarc-Antoine  Galas  avait  pu  6tre  pendu, 
et  ce  fut  l’avis  du  bourreau  qui  prepara  l’arrSt,  tandis  qu’ori  negli- 
geait  l’avis  de  tous  les  avocats. 

(1)  Mimoire  de  Donat  Calas  pour  son  pere,  sa  mere  et  son  frere. 

(i)  Declaration  de  Pierre  Calas,  23  juillet  1762. 
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5.  Assassinat  d’un  fils  par  son  pere.  Suicide  de  ce  dernier. 
Coups  de  couteau.  Pendaison.  Observation  par  le  Dr  Paul  Lorain. 
—  Je  soussigne  Paul  Lorain,  docteur  en  medecine,  agissanl  en 
verlu  d’une  ordonnance  en  date  du  24  d^cembre  1858  de  M.  Vial, 
juge  d’instruction,  pres  le  tribunal  de  premiere  instance  du  de- 
parlement  de  la  Seine,  et  apres  sermenl  prele,  ledit  jour  me  suis 
transports  avec  ce  magistrat  el  avecM.  Genreau,  substilut,  a  Bou¬ 
logne,  afin  de  proceder  a  l’examen  des  cadavres  des  sieurs  S...  pere 
el  fils  et  rechercher  la  cause  de  leur  mort. 

De  cet  examen  et  de  toutes  les  conslatations  auxquelles  je  me 
suis  livrS  a  ce  sujet  rSsulte  ce  qui  suit  : 

Le  lieu  ou  habitaient  les  sieurs  S...  pere  et  fils  et  ou  se 
trouvent  ieurs  cadavres  qui  n’ont  point  ete  deplaces  est  une 
maisonnette  en  briques  n’ayaut  qu’un  rez-de-chaussee,  situee  au 
fond  d’un  jardin  clos  de  mur,  a  la  distance  de  12  ou  15  metres 
d’une  maison  habitee  par  plusieurs  locataires  et  donnant sur  la 
rue.  11  existe  en  outre,  attenant  a  celte  maison,  un  corps  de  bail¬ 
ment  habite,  en  retour  sur  le  jardin  et  distant  de  4  ou  5  metres 
seulement  de  la  maisonnette  ou  sout  les  deux  cadavres.  L’appar- 
tement  des  S...  se  compose  de  deux  pieces  au  rez-de-chaussee, 
ayant  chacune  une  fen^tre  avec  persienne  donnant  sur  le  jardin 
et  faisant  face  a  la  maison  principale,  on  entre  par  une  porte 
situee  a  l’extremite  Nord.  Cette  porte  est  dgalement  doublee 
d’une  persienne.  L’un  des  battants  de  cette  persienne  est  ferme. 
Du  jardin-  et  de  la  maison  qui  est  en  face,  on  ne  peut  voir  ce  qui 
se  passe  dans  l’appartement.  Derriere  la  persienne,  en  entrant 
on  trouve  une  porte  vilr6e  toute  grande  ouverte.  A  terre  est  le 
cadavre  de  S...  pere*  ayant  encore  autour  du  col  une  partie  de 
la  corde  a  laquelle  on  l’a  trouve  pendu  et  qui  a  ete  denouee  et 
coupee  par  les  personnes  qui  ont  fait  les  premieres  conslatations. 
Au  haut  de  la  persienne,  du  cdle  qui  est  ferme,  a  l’avant-der- 
niere  palette,  est  attache  l’autre  bout  de  la  corde,  et  l’on  voit  sur 
cette  palette  une  entaille  dans  le  bois,  attestant  qu’un  corps  lourd 
y  a  ete  suspendu. 

En  entrant  dans  celte  premiere  piece  ou  est  etendu  le  cadavre 
qui  a  ete  tire  a  terre  par  les  personnes  qui  ont  coupe  la  corde, 
on  voit  une  mare  de  sang;  le  cadavre  en  est  couvert  des  pieds 
a  la  tele ;  les  jambes  en  sont  complelement  teintes.  Cette  chatn- 
bre  est  etroite  et  assez  encombree,  on  y  voit  une  table  couverte 
de  pots  de  fleurs,  une  commode,  une  sorte  de  garde-manger  et 
un  billot  monte  sur  trois  pieds.  Aupres  de  ce  billot,  on  trouve  un 
gros  merlin  a  fendre  le  bois,  rouge  de  sang  depuis  le  fer  jusqu’a 
Pextremite  du  manche,  un  couperet  de  boucher  en  fer  egalement 
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teint  de  sang,  un  couleau  de  table  pointu  el  un  bistouri  egale- 
ment  ensanglantS ;  des  goutles  de  sang  nombreuses  se  voienl  sur 
le  billot.  - 

La  seconde  chambre,  donL  la  porte  faisant  face  a  la  porte  d’en- 
lr6e  est  ouverte,  est  beaucoup  plus  grande ;  elle  contient  deux 
lils  parallelement  silues  aux  deux  extremites ;  une  cheminee  fait 
face  ala  fenfitre;  le  lit  le  plus  61oign6  de  l’entree  est  celui  de 

S...  fils;  il  est  defait  et  lachd  de  sang.  Le  cadavre  de  S...  fils  est 
elendu  a  terre  entre  le  lit  et  la  fen^tre,  les  pieds  etant  vers  le 
milieu  de  la  chambre,  et  lournes  du  c6te  de  la  porte  d’entree ;  ce 
cadavre  repose  sur  une  couche  epaisse  de  sang  coagule. 

La  chambre  presente  le  plus  grand  desordre.  Dans  respace  qui 
s6pare  les  deux  lits,  devanl  la  cheminee  et  plus  pres-  du  lit  de 

S...  fils,  on  voit  des  chaises  renversees  et  tachees  de  sang  el  des 
velements  jetes  p61e-m61e,  une  pelle  a  feu  brisee  et  maculee  de 
sang,  des  pincettes  ou  se  voient  des,taches  de  sang,  une  bhche 
egalement  ensanglantee.  Le  lit  est  defait  et  les  couvertures  Ont 
ete  entrain6es  a  terre,  les  draps  sont  ensanglanles ;  du  sang  se 
voit  le  long  du  bois  du  lit  et  sur  le  carreau. 

L’autre  cdte  de  la  chambre  ou  est  place  le  lit  de  S...  pere 
presente  un  autre  aspect.  Le  lit  est  a  peine  defait  et  l’on  n’y  voit 
ni  tache  de  sang  ni  trace  de  lutte. 

Sur  la  cheminee,  pres  de  ce  lit,  est  un  chandelier  en  fer...  des 
taches  de  sang  se  voient  sur  le  chandelier  et  sur  la  chandelle,  soil 
que  le  sang  ait  rejailli  sur  cel  objet,  soit  pluldl  qu’une  main 
ensanglantee  s’y  soit  appliquee.  II  y  a  egalement  un  peu  de  sang 
sur  le  globe  de  la  pendule  qui  repose  sur  la  cheminee.  Si  Ton 
jetle  un  coup  d’oeil  sur  les  cadavres,  on  s’assure,  a  premiere  vue, 
qu’une  lutte  terrible  a  eu  lieu  et  que  S...  fils  a  ete  assassine..., 
il  a  le  cr&ne  enfonce  et  la  face  broyee...  S...  pere  est  couvert  de 
sang  et  porte  de  nombreuses  blessures,  mais  ces  blessures  sont 
d’une  toute  autre  nature,  aucune  d’elles  n’etait  immedialement 
mortelle,  toutes  ont  pu  etre  faites  par  lui-meme. 

Nous  examinerons  successivement  les  deux  cadavres,  apres 
quoi,  tirant  parti  de  1’etat  des  lieux,  de  la  nature  des  instruments 
de  meurtre,  des  traces  de  lutte,  nous  reconstituerons  autant  que 
les  fails  constates  nous  le  permettront,  l’^venement  dont  nous 
voyons  ici  les.r6sultats. 

S...  fils  est  un  homrae  d’une  trentaine  d’ann4es,  de  taille 
moyenne,  ayant  au  genou  gauche  une  tumeur  blanche  qui  le  fai- 
sait  boiter  et  le  rendait  impropre  a  soutenir  une  lutte  a  bras-le- 
corps.  Ses  bras  sont  forts,  on  conijoit  qu’il  ait  pu  opposer  a  son 
agresseur  une  resistance  assez  vigoureuse,  malgre  son  manque 
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d’agilite  (l’examep  da  genou  gauche  nous  a  montre  une  tumeur 
blanche  ancienne  avec  destruction  de  tout  le  condyle  interne 
du  femur). 

On  nous  a  dit  que  cel  hemme  etait  idiot,  nous  avons  trouve  en 
effet,  dans  son  lit  un  mouchoir  dechiquete  avec  les  dents. ..  Cer¬ 
tains  idiots  mdchonnent  sans  eesse, 

II  n’y  a  pas  trace  de  putrefaction  et  la  mort  parait  remon- 
ter  a  la  soiree  du  mercredi  22  decembre.  Le  corps  est  v6tu  d’une 
chemise,  d’un  gilet  de  laine  et  d’une  camisole  en  drap,  les  jam- 
bes  sont  nues,  il  repose  sur  le  dos,  un  peu  incline  sur  le  cole 
droit.  Les  membres  sont  roides,  convulses.  Il  n’existe  sur  le 
tronc,  le  cou  et  les  jambes,  aucune  blessure...  Sur  les  deux  bras 
un  peu  au-dessous  des  epaules,  an  m6me  niveau  se  voient  deux 
larges  ecchymoses  toutes  recentes  indiquant  qu’une  pression  vio- 
lente  y  a  ete  exercee  comme  si  cet  homme  avail  ete  maintenu 
serre  par  deux  mains  vigoureuses,  pendant  untemps.assez  long... 
Ces  plaies  contuses  au  niveau  desquelles  il  n’existe  aucune  dechi- 
rure,  ni  souillure  des  v^tements,  nous  semblent  ne  pouvoir 
s’expliquer  que  de  cette  facon...Les  mains  et  les  poignets  portent 
des  traces  de  lutte;  on  y  voit  des.  dechirures,  des  eraflures,  des 
plaies  faites  avec  les  ongles...  Sur  le  dos  de  la  main  droite  est  une 
plaie  profonde  qui  a  mis  anu  les  tendons;  cette  plaie  est  trans- 
versale,  a  bords  nets  et  parait  produite  par  un  instrument  tran- 
chanl  manie  avec  force,  la  main  etant  peee;  il  est  probable  que  ce 
coup  aura  ete  porte  alors  que  S...  fils  chercbait  a  garantir  sa  tete. 

La  face  est  meconnaissable  par  suite  des  plaies  nombreuses 
donl  elle  est  le  siege  et  de  l’enfoncement  qu’elle  a  subi.  Les  levres 
sont  fendues  verticalement,  les  dents  dgtachees  sortent  de  la 
boucbe,  les  macboires  cassees  en  petits  fragments  ne  tiennent 
plus  et  peuvent  6tre  extraites  avec  les  doigts,  le  nez  est  casse  et 
enfonce,  les  orbites  sont  fracassees,  les  yeux  contus ;  la  peau  est 
comme  bacb6e...  Le  cuir  chevelu  est  dechiquete,  il  existe  plusieurs 
fractures  du  crane  avec  enfoncement,  et  un  large  epanchement 
de  sang  sur  le  cerveau. 

Parmi  ces  plaies,  les  unes  sont  profondes  et  nettes  et  ont  etd 
faites  avec  un  instrument  trancbant,  manie  avec  une  grande  force. 
Cet  instrument,  c’est  le  couperet  de  boucher,  lequel  est  tout  cou- 
vert  de  sang,  ou  adherent  des  parcelles  d’os,  et  comme  seme  de 
cbeveux  que  nous  reconnaissons  Stre  ceux  de  S.  fils... 

Les  aulres  plaies  sont  contuses  et  ont  dechire  el  non  coupe,  en- 
foncd  el  non  fendu  le  crane  et  la  face,  elles  ont  ete  produites 
avec  le  merlin,  instrument  lourd,  massif,  sur  lequel  nous  trou- 
vons  comme  sur  le  couperet  des  cbeveux  de  S...  fils. 
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Aucune  trace  de  coup  de  couteau  n’exisle  sur  le  cadavre. 

De  toutesces  plaies,  il  n’en  estpas  une  que  Ton  puisse  supposer 
avoir  die  produite  par  la  main  mdme  de  S...  fils. 

Done  aucun  doule  ne  peut  exisler  :  cet  homme  a  ete  as- 
sommea  coups  de  couperet  et  de  merlin,  apres  une  lulte  prelimi- 
naire  dont  nous  retrouvons  les  traces  aux  bras.  11  a  pard  les  pre¬ 
miers  coups  avec  ses  mains  et,  une  fois  a  terre,  il  a  ete  frappd  a 
oulrance  par  une  main  qui  ne  complait  plus  les  coups  et  s’achar- 
nait  sur  le  cadavre.  La  lutte  preliminaire  a  pu  durer  quelques 
minutes ;  les  premiers  coups  portes  a  la  face  et  a  la  Idte  ont  etd 
tels,  que  S...  fils  a  da  dtre  rapidement  abatlu,  jete  a  terre, 
etourdi,  incapable  de  crier  et  de  se  defendre. 

Ou  a  commence  [la  lutte?  sur  le  lit  de  S...  fils.  C’est  la  que  le  . 
sang  a  commence  a  couler.  Il  etait  nu  et  couchd,  il  s’est  leve 
ou  est  tombe  de  son  lit  II  y  a  assez  de  sang  sur  le  bois  de  lit  et 
sur  les  draps  pour  qu’on  puisse  affirmer  qu’il  dlait  deja  blesse  gra- 
vement  quand  il  est  tombe  ou  descendu  de  son  lit.  Les  vdtements 
jetes  et  roulds  en  desordre  a  terre,  les  chaises  renversees,  le  sang 
qui  a  jailli  sur  la  pendule,  la  buche  lachee  de  sang,  la  pelle  bri- 
see  avec  une  cassure  nelte  et  ricente,  les  pincettes  ensanglantees, 
indiquent  que  S...  fils  a  rdsisle,  s’est  debattu,  s’est  cramponne 
aux  meubles ;  peut-etre  a-t-il  dte  frappd  avec  la  pelle,  peut-etre 
est-ce  lui  qui  a  frappd?  Ensuite,  il  est  alle  tomber  la  od  nous  le 
trouvons.  Il  s’est  pour  cela  glisse  le  long  de  son  lit  el  n’a  pas 
franchi  le  milieu  de  la  chambre,  lout  s’est  passe  dans  la  partie  de 
la  ebambre  ou  est  son  lit. 

S...  pere  a  etd  trouve  mort,  pendu  a  une  corde  attachee  a  la 
persienne  de  la  porte  d’entree.  La  corde  a  etd  denouee,  on  s’est 
assure  que  tout  secours  etait  desormais  inutile  et  nous  trouvons 
son  cadavre  elendu  comme  nous  l’avons  dit,  dans  la  piece  d’en- 
trde.  Le  corps  est  celui  d’un  homme  d’environ  soixante-dix  ans, 
d’une  taille  assez  dlevee,  bien  constitue  et  vigoureux.  Sa  mort 
parait  remonter  a  la  mdme  date  que  celle  de  S...  fils.  Il  n’y  a 
pas  de  putrdfaction,  il  existe  encore  un  peu  de  raideur  cadave- 
rique.  Le  corps  n’est  vdtu  que  d’une  chemise  qui  est,  par  devant, 
souillee  de  sang,  du  haut  en  bas.  On  voit  nettement  le  sillon  que 
la  corde  a  trace  autour  du  cou;  ce  sillon  est  profond  et  atleste 
une  suspension  qui  a  dure  plusieurs  heures ;  la  langue  est  en  par- 
tie  sortie  de  la  bouche;  la  face  est  un  peu  cyanosde,  et  si  elle  ne 
l’est  pas  davanlage,  c’est  que  cet  homme  a  perdu,  par  ses  blessu- 
res,  beaucoup  de  sang. 

La  corde  a  laquelle  il  etait  pendu  est  forte,  et  a  de  6  a  7  milli¬ 
metres  de  diametre.  Le  corps  a  ete  trouve  pendu,  les  pieds 
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ne  touchant  pas  terre,  mais  reposant  sur  lebarreau  inferieur 
d’une  chaise  sur  laquelle  S...  pere  serait  monte  pour  se  pendre. 
II  n’y  a  rien  la  d’invraisemblable,  car  un  bomme  peut  se  pendre 
etant  a  genoux;  d’ailleurs,  il  est  possible  que  les  pieds  se  soient 
instinctivement  appuyes  sur  ce  barreau  dans  les  derniers  mo¬ 
ments  de  l’agonie.  Il  y  a  du  reste  des  raisons  de  penser  que  la 
mort  a  etd  tres  rapide,  et  est  peul-eire  survenue  par  le  fait  d’une 
syncope. 

II  exisle  du  sang  tout  le  long  de  la  corde,  ce  qui  donne  de 
suite  a  penser  que  .  la  corde  a  ete  altachee  par  une  main  ensan- 
glantee.  Le  cadavre  avait  la  face  tournee  vers  la  cbambre,  et  il 
etait  presumable  que  I’homme  se  pendant  dans  cetLe  situation 
avait  du  instinctivement  etendre  les  bras  devant  lui  et  les  pro- 
jeter  a  droite  et  a  gauche :  or  nous  trouvons,  a  droite  a  la  hauteur 
voulue,  sur  la  porte  vitr6e,  d’une  part,  de  l’aulre  sur  le  cote  non 
ferme  de  la  persienne.fa  gauche),  des  traces  sanglanles,  comme  si 
des  mains  ensanglantees  y  avaient  ete  appliquees. 

Le  cadavre  est  couvert  de  sang  sur  toute  la  partie  anterieure, 
le  sol  est  impregne  de  sang  sur  une  large  surface,  et  il  est  evident 
qu’il  y  a  eu  hdmorrhagie  tres  abondante  et  que  la  suspension 
n’a  pas  eld  la  seule  cause  de  la  mort.  La  secheresse  des  poumons 
et  l’absence  de  tout  engouement  nous  font  penser  que  la  suspen¬ 
sion  a  ete  la  cause  determinante  de  la  mort,  qui  est  survenue  tres 
rapidemenl  et  par  une  syncope. 

Le  sang  dcoule  provient  de  115  blessures  environ,  qui  existent 
sur  le  corps  de  S...  pere  :  1  sur-le  cuir  chevelu,  3  au  eou,  38  sur 
le  devant  de  la  poitrine,  70  au  bas-ventre  et  3  aux  parties  geni- 
tales ;  ce  chiffre  de  115  blessures  est  arbitraire,  c’est  un  minimum, 
il  exisle  des  blessures  complexes  telles  que  celle  du  cuir  chevelu, 
qui  supposent  de  nombreux  coups  portes  en  un  m&me  endroit. 

Nous  pensons  qu’on  pourra,  par  le  specimen  suivant,  avoir  une 
idee  exacte  de  la  nature  de  ces  blessures. 

Si  nous  considerons  l’apparence  de  la  region  ombilicale,  on  voit 
l’ombilic,  et  tout  autour  des  plaies  d’un  petit  diametre,  les  unes 
profondes,  le  plus  grand  nombre  superficielles  et  faites  par  une 
main  hesitante,  qui  frappe  toujours  au  meme  point  a  petits  coups 
redoubles,  et  tantol  lance  le  coup  profondement,  tanlot  le  retient 
pour  ainsi  dire  et  n’effleure  que  l’epiderme  :  c’est  ainsi  que  les 
choses  se  passent  le  plus  souvent  lorsqu’on  se  frappe  soi-m6me. 
Toutes  ces  plaies  sont  transver sales,  ce  qui  a  lieu  lorsqu’un  homme 
porte  la  main  sur  lui-mSme,  parce  qu’alors  la  lame  de  l’ins- 
trument  est  horizonlale ;  toutes  ces  plaies  ont  ete  faites  en 
mquant,  ce  qui  ne  suppose  qu’un  mouvement  brusque  facile  a 
P.  Brodardel.  —  La  Pendaison.  10 
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executer  el  qui  n’esfr  point  arrete  par  la  douleur,  et  non  en  coa-  , 
pant,  etc...  Toutes  les  plaies  du  ventre  et  de  la  poitrine  onl  les 
memes  caracteres.  De  celles  qui  existent  au-devant  de  la  poitrine, 
aucune  n’a  pdnetre  profondement  a  cause  du  sternum.  Au  ventre,  " 
plusieurs  de  ces  plaies  penetrent  dans  le  p£ritoine,  mais  n’ont  lese 
aucun  organe  important.  Aucune  grosse  veine  n’a  ete  ouverte. 

Toutes  ont  ete  faites  avec  l'e  bistouri  retrouvd  sur  le  billot. 

Les  plaies  des  parties  genitales  sont  egalement  Iransversales,  . 
situees  en  arriere  des  bourses  et  telles  que  S...  pere  a  pu  et  a  • 
du  se  les  faire  lui-meme ;  leur  direction,  leur  siege,  leur  peu  de 
profondeur  en  sont  la -preuve.  Ces  plaies  ont  ete  faites  probable-  - 
ment  avec  le  couteau  de  table  mal  emmanche  et  peu  tranchant 
que  nous  avons  signale.  II  en  est  de  m6me  d’une  des  trois  plaies 
du  cou  qui  est  assez  large  et  irreguliere.  Les  deux  autres  ont  ete 
faites  avec  le  bistouri,  elles  sont  toutes  trois  exactement  sur  la 
ligne  mediane,  transversales  et  situees  de  telle  sorte  qu’il  a  fallu  que 
les  trois  coups  fussent  frappes  presque  au  m6me  point,  la  t§te  etant 
renversee  en  arriere,  ainsi  que  cela  a  lieu  lorsqu’un  bomme  se 
frappe  lui-m^me.  L’une  de  ces  plaies  penetre  dans  la  trachee- 
arlere  dont  le  premier  anneau  est  divise.  Les  autres  ont  coupd 
les  veines  superficielles  du  cou  et  donne  lieu:a  une  h6morrhagie 
abondante. 

Une  plaie  d’une  autre  nature  existe  sur  le  sommet  de  la  tSte. 
Cette  plaie  a  8  centimetres  de  long  sur  4  de  large.;  le  cuir  chevelu 
est  arrache  en  ce  point  et  le  crane  est  a  nu;  parallelement  a 
cette  blessure  en  est  une  qui  n’a  pas  de  largeur,  mais  qui  a  la 
m6me  longueur,  blessure  nette  et  faite  avec  un  instrument  tran¬ 
chant  et  lourd.  De  tous  les  instruments  trouves  dans  la  chambre, 
le  couperet  est  le  seul  avec  lequel  nous  ayons  pu  reproduire  une 
plaie  semblable  en  faisant  des  essais  sur  la  tete  du  cadavre.  D’ail- 
leurs,  nous  trouvons  sur  le  couperet  a  Tangle  le  .plus  rapproche 
du  manche  une  mecbe  de  cbeveux  gris  que  nous  reconnaissons 
apparlenir  a  S...  pere. 

La  portion  du  crane  que  cette  plaie  a  mise  a  nu,  porte  six  ou 
sept  sillons  longitudinaux  paralleles,  tres  rapproches  les  uns  des 
autres  et  attestant  le  passage  repete  dans  la  m6me  direction  d’un 
instrument  tranchant,  tres  lourd,  manie  avec  peu  de  force  et  d’ar- 
riere  en  avant.  A  ces  signes,  on  reconnail  que  ce  n’est  pas  une 
main  etrangere  qui  a  frappe  et  que  S...  cherchant  a  s’ouvrir  la 
t6le  d’une  main  mal  assuree,  ne  s’est  fait  qu’une  plaie  du  cuir 
chevelu  et  n’a  pu  entamer  le  crane  malgre  des  tentatives  nom- 
breuses,  mais  impossibles. 

Pour  se  frapper  le  venire,  il  avait  pris  la  precaution  de  relever 
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sa  chemise,  car  ce  velement  ne  porte  pas  de  traces  de  dechirures 
h  ce  niveau.  II  est  probable  que  pour  se  frapper  a  la  t6te,  il  s’est 
appuye  sur  le  billot  que  nous  retrouvons  ensanglanle. 

Ces  blessures  sont  toutes  sans  exception  sur  la  ligne  mediane 
du  corps,  a  tel  point  que  depuis  la  plaie  de  la  I6te  jusqu’aux  bour¬ 
ses  en  passant  par  la  poitrine  et  le  ventre,  il  ne  s’en  est  pas 
6gare  une  seule  en  dehors. 

Pas  une  seule  plaie  aux  bras,  aux  mains,  a  la  figure,  aux 
jambes,  aux  epaules,  aux  cfites  du  cou,  du  tronc,  ni  par  derriere, 
pas  une  plaie  verticale  ou  oblique  sur  le  corps,  pas  un  coup 
qu’il  n’ait  puseporter  lui-meme,  pas  une  seule  plaie  mor telle;  toutes 
borizontales,  tres  rapprochees  les  unes  des  autres,.faites  par  une 
main  pressee  d’agir  et  en  meme  temps  timide,  tels  sont  les  ca- 
racteres  generaux  de  toutes  ces  blessures. 

Ainsi  blesse  et  perdant  son  sang,  mais  ne  le  perdant  pas  vite, 
parce  qu’aucun  gros  vaisseau  n’avait  ete  ouvert,  S...  pere  etait 
eu  etat  de  monter  sur  une  chaise,  d’attacber  une  corde  a  une  per- 
sienne  et  de  se  pendre. 

Si  nous  considerons  les  blessures  du  pere  et  celles  du  fils,  nous 
voyons  qu’elles  ont  6te  faites  par  la  m6me  main,  non  celle  d’un 
assassin,  qui  ne  fait  pas  de  blessures  inutiles  et  frappe  oh  il  faut, 
mais  celle  d’un  fou  furieux  qui  frappe  sans  mesure,  sans  cesse,  a 
perdre  baleine,  avec  une  profusion  insensee. 

Si  maintenant  nous  chercbons,  par  la  pensee,  a  reconstruire  le 
passe,  voici  ce  que  nous  sommes  fonde  a  regarder  comme  la  ver¬ 
sion  se  rapprochant  le  plus  de  la  verite  : 

S...  fils  etait  un  idiot  mechant,  il  a  eu  dispute  avec  son  pere; 
il  etait  d’abord  dans  son  lit,  son  pere  etait  eouche  ou  allait  se 
coucber,  il  a  couru  sur  son  fils  et  des  coups  ont  et6  echangSs, 
une  lulte  a  eu  lieu,  les  pincettes,  la  pelle  a  feu  ont  servi  a  cette 
lutte,  les  meubles  et  les  vetements  ont  ete  jetes  a  terre.  Long- 
temps  contenu,  serre  aux  bras,  S...  fils  s’est  degage,  S...  pere 
alors  a  frappe  avec  le  couperet,  puis  avec  la  hache  et  a  tue  son 
fils  sans  avoir  recu  lui-meme  aucune  blessure.  Il  s’est  acharne 
sur  le  corps  de  son  fils,  puis  fou  de  fureur,  il  a  pour  s’enlever  la 
vie,  frappe  pour  ainsi  dire  a  toutes  les  portes  de  l’economie,  il  a 
voulu  se  couper  le  cou,  s’ouvrir  le  ventre,  se  percer  le  ceeur,  se 
couper  les  testicules,  se  casser  la  t£te,  et  de  guerre  lasse,  il  s’est 
pendu  et  a  enfin  trouve  la  mort. 

La  lutte  entre  le  pere  et  le  fils  n’a  peut-6tre  dure  que  quelques 
minutes,  et  comme  le  fils  etait  idiot,  il  a  bien  pu  crier,  ce  qui  etait 
son  habitude,  mais  il  est  possible  qu’il  n’ait  pas  appele  au  secours, 
ce  qui  expliquerait  comment  les  voisins  ne  sont  pas  intervenus. 
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6.  Pendaison.  Pas  de  sillon.  Ecchymoses  sous-pleurales.  — 

Je  soussigng,  Paul  Brouardel,  commis  par  M.  Dupont,  substitut  de 
M.  le  procurenr  de  la  Republique,  en  vertu  d’une  ordonnance,  en 
dale  du  4  aout  1880,  ainsi  concue  : 

«  Vu  les  articles  32  et  43  du  code  d’instruction  criminelle  el  le 
proc&s-verbal  dresse  le  4  aofit  par  M.  le  commissaire  de  police  du 
quarlier  de  Necker,  constatant  l’envoi  a  la  Morgue  du  cadavre  de 
la  femme  G..,  boulevard  de  Grenelle,  56. 

«  Commeltons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  1’effeL  de  procdder'  a  l’au- 
lopsie  du  cadavre,  de  rechercher  les  causes  de  ia  mort  et  de  cons1 
tater  lous  indices  de  crime  ou  delit.  » 

Serment  prealablement  pr6te,  ai  procede  a  celte  aulopsie.  ' 

Autopsie  de  la  femme  G...  faite  le  5  aout  1880.  —  Aspect  exte- 
rieur.  —  Le cadavreest celui  d’unefemme  de  cinquante  ans,  grande 
et  paraissant  assez  vigoureuse.  La  putrefaction  cadavdrique  n’est 
pas  commencee;  la  rigidite  cadaverique  est  encore  tresmarqu6e. 

La  langue  est  silude  derriere  les  arcades  dentaires  et  n’est  pas 
tumefiee,  les  conjonctives  ne  sor.t  pas  ecchymos^es;  les,  orifice?  : 
des  narines  et  de  la  bouche  ne  conliennent  pas  de  mousse,  de 
sang  ou  d’autres  Iiquides.  —  Le  cou  ne  presente  pas  de  sillon, 
d’ecchymoses  nettement  limildes,  ni  de  traces  d’amincissement 
avec  parcbeminement  de  la  peau,  mais.on  voit  sur  la  region!an- 
terieure  du  cou  une  large  plaque  rouge  avec  quelques  petits  sillons 
plus  pales.  Cette  plaque  se  confondavec  les  lividites  cadaveriques 
qui  occupent  la  face  posterieure  du  cou.  Le  resle  du  corps  ne 
porte  pas  de  marques  de:  violences.  L’anus  n’est  pas  souille  par 
des  malieres  fecales.  | 

Ouverture  du  corps.  —  Les  parois  du  crane  sonl  intactes.  Le  cer- 
veau  est  sain. 

II  n’exisle  pas  d’ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane 
et  dans  les  muscles  du  cou.  II  n’y  a  pas  d’6panchement  dans  la 
gaine  des  carotides ;  ces  vaisseaux  sont  absolument  intacts.  ■  | 

Le  larynx  et  la  tracbee  sont  sains  et  ne  conliennent  pas  trace 
d’ecume, 

Les  poumons  sont  un  peu  adherents  au  thorax  sur  quelques 
points;  ils  sont  couverts  d’ecchymoses  sous-pleurales  abondantes 
et  Ires  neltes,  meme  dans  les  points  ou  il  n’existait  aucune  ad¬ 
herence.  Ces  organes  sont  congestionnes;  loules  leurs  parties 
surnagent  dans  l’eau ;  ils  ne  pr^sentent  pas  de  tubercules,  ni  d’au¬ 
tres  lesions. 

Le  coeur  coutient  du  sang  liquide,  mais  pas  de  caillots;  les  val- 
;vules  sonl  saines;  l’aorte  legerement  atheromateuse. 

L  estomac  renferme  un  peu  de  liquide;  ses  parois  sont  saines. 
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Les  intestins  paraissent  egalement  sains;  mais  quelques  anses 
da  jejunum  et  de  l’ileon  sont  le  siege  d’une  congestion  intense, 
occupant  une  longueur  de  quelques  centimetres. 

Le  foie  est  fortement  cirrhose,  il  est  globuleux,  presente  un 
grand  nombre  de  bosselures  saillantes  et  dures,  specialement  sur 
sa  face  inferieure;  on  apercoit  de  nombreuses  traces  fibreuses. 
Son  poids  est  de  1  620  grammes. 

La  rate  est  assez  volumineuse  et  parait  saine. 

Les  reins  sont  tres  conge stionnes,  cette  hyperhemie  occupe 
presque  egalement  les  deux  substances  corticale  et  medullaire,  et 
atteint  aussi  la  muqueuse  des  calices  et  des  bassinets  qui  est  fine- 
ment  injeclee.  La  capsule  est  fortement  adherente  ala  substance 
corticale  qui  est  elle-meme  ramollie  et  presque  pulpeuse. 

Conclusions.  —  1°  La  mort  de  la  femme  G...  est  le  resultat 
d’une  constriction  exerc6e  autour  du  cou  a  l’aide  d’un  lien,  large 
etmou  tel  qu’une  serviette.  Cette  constriction  peut  resulter  soit 
d’une  pendaison,  soit  d’une  strangulation. 

2°  Le  corps  ne  porte  aucune  trace  de  violence,  cette  circons- 
tance  peut  faire  admettre  plutdt  la  mort  par  pendaison  que  par 
strangulation. 

3°  L’etat  du  foie  et  des  reins  de  la  femme  G...  demontre  que 
cette  femme  avait  des  habitudes  d’alcoolisme  ancien. 

7.  Pendaison.  —  Je  soussigne,  Paul  Brouardel,  commis  par 
M.  Feuilloley,  substitut  de  M.  le  Procureur  de  la  Republique,  en 
vertu  d’une  ordonnance,  en  date  du  23  janvier  1882,  ainsi  con- 
cue  : 

«  Vu  les  articles  32  et  43  du  code  d’instruction  criminelle  et  le 
proces-verbal  dresse  le  22  janvier  1882  par  M.  le  commissaire  de 
police  du  quartier  de  Necker  constatant  l’envoi  a  la  Morgue  du 
cadavre  du  nomrae  Gustave  R...,  trouve  pendu  dans  l’atelier  du 
sieur  P... 

«  CommelLons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  l’effet  de  proceder  a 
l’autopsie  du  cadavre,  de  rechercher  les  causes  de  la  mort  et  de 
conslater  tous  indices  de  crime  ou  debt.  » 

Serment  prealablement  prele,  ai  procede  a  cette  autopsie  le 
24  janvier  1882. 

Le  corps  est  celui  d’un  jeune  homme  age  de  seize  ans,  grand 
et  tres  vigoureux  pour  son  4ge.  La  putrefaction  est  a  peine  com- 
mencee  et  la  rigidite  cadaverique  a  complelement  disparu.  Sur 
le  corps,  principalement  sur  la  face  posterieure  et  les  parties 
declives,  on  voit  un  grand  nombre  de  sugillations  cadaveriques. 

La  corde,  qui  nous  est  presentee  comme  etant  celle  dont  le 
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jeune  R...  se  serait  servi  pour  se  pendre,  esl  une  corde  a  deux 
brins  el  pr6sente  plusieurs  morceaux  r6unis  par  une  ficelle  un 
peu  plus  mince.  . 

La  face  est  tres  congestionnee  et  il  sort  par  la  boucbe  une 
mousse  6cumeuse  el  sanguinolente  qui  se  repand  sur  presque 
toute  la  face. 

Les  oreilles  sont  tres  congestionnees,  l’oreille  droite  esl  plus 
rouge  que  la  gauche.  SajB 

Les  conjonctives  sont  tres  injeclees.  Les  iris  sont  de  couleur 
rousse. 

La  langue  est  placee  en  arriere  des  arcades  dentaires  sans  eitre 
nettement  appliqude  sur  elles. 

On  ne  constate  pas  de  piquete  hemorrhagique  sur  la  surface 
du  corps. 

La  verge  est  un  peu  congestionnee  et  le  canal  de  l’urethre  est 
sain. 

On  ne  trouve  pas  de  traces  de  violences  sur  les  differentes  pari¬ 
ties  du  corps. 

A  la  region  du  cou,  nous  remarquons  un  sillon  assez  large  et 
parchemine,  beaucoup  plus  marqud  a  la  region  posterieure  du 
cou  qu’a  la  region  anterieure  et  dont  la  direction  general e  est  de 
bas  en  baut  et  d’arriere  en  avant.  Dans  la  region  comprise  en 
avant  entre  les  deux  muscles  sterno-masto'idiens,  le  sillon  est  a 
peine  marque.  Sous  le  menton  nous  trouvons  une  plaque  parcbe-  . 
minee,  produitetres  probablement  par  le  noeud  de  l’anse,  le  plein 
se  trouvant  alors  place  a  la  region  posterieure. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutane  du  crane  est  tres  congeslionne, 
et- presente  quelques  eccbymoses  sous-epicrdniennes. 

Les  os  du  ermine  ne  sont  pas  fractures,  ils  sont  encore  tres 
souples.  Le  cerveau  n’est  pas  congestionne,  les  meninges  sont 
un  peu  injectees  et  se  ddcortiquent  tres  bien.  On  ne  constate 
pas  de  lesions  du  qualrieme  ventricule,  du  cervelet  et  du  bulbe.- 
Les  sinus  sont  remplis  de  sang  liquide. 

A  la  partie  anterieure  de  la  trachee  au-dessous  du  corps 
thyrorde,  nous  trouvons  une  suffusion  sanguine.  La  dissection  de 
la  partie  anterieure  du  cou  nous  permet  de  constater  que  les 
veines  jugulaires  et  les  arteres  carotides  ne  sont  pas  d6chirees. 

Nous  trouvons  des  mucosites  sanguinolentes  finernent  adrees 
dans  la  trachee  et  des  malieres  de  vomissements  dans  l’ceso- 
phage. 

Les  plevres  ne  renfermenl  pas  de  liquide  et  les  poumons  n’ont 
pas  d’adherences  pleurales. 

Sur  la  surface  des  poumons  on  trouve  quelques  petites  plaques 
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d’emphyseme  sous-pleural,  de  nombreuses  ecchymoses  puncti- 
formes  et  a  la  partie  poslerieure  quelques  suffusions  sanguines. 
La  partie  superieure  des  poumons  est  crdpitante  et  nage,  la  par- 
tie  inferieure  est  tres  congestionnee,  mais  les  fragments  nagent 
egalement. 

Dans  le  pericarde  on  trouve  un  peu  de  liquide  sero-sanguino- 
lent.  Le  coeur  est  vide  de  sang  et  de  caillots  et  presente  a  sa  sur¬ 
face  quelques  ecchymoses  sous-p6ricardiques.  Les  valvules  sont 
saines. 

L’estomac  contient  des  debris  alimentaires  au  milieu  desquels 
on  recommit  du  lait,  mais  les  matieres  sont  trop  alterees  pour 
qu’on  puisse  en  determiner  exaotement  la  nature. 

Le  foie  un  peu  congestionne  n’est  pas  tres  gros  et  parait  sain. 
La  vesicule  biliaire  ne  contient  pas  de  calcul. 

La  rale  tres  volumineuse  n’est  pas  diffluente. 

Les  reins  sont  trbs  congestion's,  mais  se  decortiquent  tres 
facile  ment. 

Les  intestins  ne  sont  pas  tres  congestion's,  et  paraissent  sains. 

Le  petit  bassin  ne  contient  pas  de  liquide. 

La  vessie  est  vide  et  parait  saine. 

Conclusions.  —  1°  La  mort  du  sieur  R...  est  le  rdsultat  d’une 
pendaison; 

2°  Le  corps  ne  porte  aucune  trace  de  violences. 

8.  Tentative  de  pendaison.  Suicide.  Homicide  (?).  —  Je  soussi- 
gne,  Paul  Brouardel,  commis  par  M.  Soleau,  juge  d’instruction, 
en  vertu  d’une  ordonnance,  en  date  du  27  fevrier  1883,  ainsi 
concue  : 

«  Yu  la  procedure  commence  contre  Louis-Leon  D...,  trente- 
neuf  ans,  ddtenu. 

*«  Inculpd  d’avoir  commis  une  tentative  d’homicide  volontaire 
sur  la  personne  de  sa  femme,  blancbisseuse  a  Boulogne,  et  cela 
a  l’aide  de  pendaison. 

«  Attendu  la  necessity  de  constater  Judiciairement  l’etat  ou  se 
trouve  en  ce  moment  la  femme  D... 

«  Ordonnons  qu’il  y  sera  procede  par  M.  Brouardel,  docteur  eii 
medecine,  lequel  apres  avoir  reconnu  l’etat  ou  se  trouve  la 
femme  D...,  determinera  s’il  y  a  eu  tentative  d’bomicide,  ou  de 
suicide  de  la  part  de  cette  femme,  et  s’expliquera  sur  les  causes 
de  ces  blessures,  ainsi  que  sur  les  consequences  qu’elles  pour- 
ront  avoir.  » 

Serment  prealablement  prete,  ai  procede  a  l’examen  de  cette 
femme  le  10  mars  1883. 
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Cette  femme,  convoqu6e  une  premiere  fois  le  5  mars  ne  ( 
p.s  rendue  a  noire  appel,  et  ce  n’est  que  le  10  mars,  ap’rte  a,oi  i 
tort  au  comm, ssa, rede  police  de  Boulogne,  que  nous  avons  pa 
procgder  a  son  examen.  pu 

La  femme  D...  est  dgee  de  trente-sepl  ans ;  elle  n’est  pas  tres 
grande,  mais  parait  assez  vigoureuse.  Elle  nous  declare  jonir 


rales  du  cou  donv  lJU,vre/  IV-n  voit  sur  les  parties  iate- 

pea  plus  fence  QU  ne  -Ptr  leleS’  Sdpar®eS  par  u"  espace  de  peau  un 
,  q  i  ne  sont  autres  que  1’empreinte  de  la  corde.) 


a“aee“er.‘  5™  b0n"e  SanlS  jamais  eW  malade. 

dont  elle  aurail  d°nt  deux  fausses  couches.  L’attenlat 

nous  declare  one  Vlctlme  rem°nterait  au  18  Jevrier  1883.  Elle 
du  cou,  l’aurait  sus^T  lm  aV°ir  passS  Une  corde  autour 
serail  restee  environ  wnT  a  1  espa§nolette  de  la  'croisee.  Elle 

pieds  touchant  le  sol  et  s^avo  ^  (?a  ^  CeUe  position’  les 
voir  perdu  complelement  connais- 
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sance.  Elle  aurait  entendu  ce  qui  se  disait  autour  d’elle,  mais  elle 
etait  hors  d’etat  de  parler  ou  crier.  Get  attentat  aurait  eu  lieu  un 
dimanche  matin  et  le  lendemain  elle  aurait  pu  reprendre  son 
metier  de  blahchisseuse. 

Actuellement  nous  constatons  sur  les  parties  lal^rales  du  cou, 
deux  lignes  paralleles,  separees  l’une  de  l’autre  par  un  espace.de 
peau  un  peu  fonce,  de  1  centimetre  environ,  obliquement  dirigees, 
d’avant  en  arriere,  de  bas  en  baut  et  partant,  sur  la  face  anterieure 
du  cou,- du  niveau' de  . la  saillie  du  cartilage  thyrolde  (pomme 
d’Adam),  pour  aller  se  perdre  en  arriere,  vers  la'  nuque  (fig.  31): 
A  la  partie  posterieure  du  cou,  ces  deux  lignes  cessent  d’etre 
visibles  et  c’est  au  niveau  de  cetle  region  que  devait  setrouver 
le  nceud  de  la  corde.  La  femme  D...  n’accuse  aucune  douleur  en 
cette  region,  notamment  a  la  face  anterieure  du  cou. 

On  ne  constate  aucune  trace  de  violences  sur  les  autres  parties 
du  corps. 

Cette  femme  est  enrouee,  mais  cet  enrouement  serait  habituel, 
elle  n’a  pas  eu  de  congestion  pulmonaire  apres  cette  tentative  de 
pendaison. 

Conclusions.  —  1°  La  femme  D...  porte  sur  les  regions  ante¬ 
rieure  el  lalerales  du  cou  les  traces  d’un  sillon  paraissAntresiil- 
ter  d’une  tentative  de  pendaison; 

2°  Cetle  tentative  incomplete  n’a  pas  eu  et  n’aura  pas  de  con¬ 
sequences  graves  pour  la  sante  de  cette  femme  ; 

3°  La  duree  de  sept  minutes  pendant  laquelle  cette  femme  de¬ 
clare  avoir  ele  suspendue  est  probablement  une  estimation 
erronee  du  temps  reel ;  - 

4°  Cette  femme  ne  porte  sur  aucune  des  autres  regions  du 
corps  des  traces  de  violences. 

9.  Suicide  par  pendaison,  un  tour  du  lien  passant  par  la 
bouche.  Soupcon  d’homicide.  Observation  medico-legale  du  pro- 
fesseur  Ed.  R.  von  Hofmann,  de  Vienne.  —  Anna  S...,  agee  de 
vingt-quatre  ans,  femme  d’un  ouvrier  verrier,  a  des  habitudes 
alcooliques. 

Le  12  juillet,  au  matin,  elle  etait  tellement  ivre  que,  partie  pour 
aller  cbercher  du  bois  dans  la  forfit  avec  d’autres  femmes,  elle 
resla  en  route,  couchee  par  terre. 

On  la  revit  entre  4  et  o  beures  du  soir  dans  la  cour  de  sa  mai- 
son.  Mais  entre  6  et  1  heures,  le  m&me  soir,  son  marl  la  trouva 
pendue  a  un  plafond  qu’elle  n’avait  pu  atteindre  qu’en  s’aidant 
d’une  echelle.  Elle  etait  morte,  et  on  ne  coupa  la  corde  que  le 
lendemain. 
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Le  13  juillet,  le  Dr  X...  examina  le  cadavre  el  ne  constata  au¬ 
cune  trace  de  lulte.  11  ne  remarqua  que  deux  sillons  de  stran¬ 
gulation,  l’un  tres  marque  passant  par  la  bouche,  l’autre  plus 
superficiel,  autour  du  cou.  Ces  deux  sillons  remontaient  oblique- 
ment  jusque  derriere  les  oreilles. 

Du  sang  s’ecoulait  par  la  bouche  et  par  les  oreilles. 

La  rumeur  publique  accusa  le  norame  S...  d’avoir  tue  sa 
femme. 

Autopsie  medico-leg  ale  faite  le  H  juillet  par  les  Drs  X...  et  G... 

—  Des  angles  de  la  bouche  part  en  ligne  droite  un  sillon  qui  se  ' 
dirige  en  arriere,  a  1  centimetre  et  quart  environ  . du  lobule  de 
l’oreille.  Ce  sillon,  large  de  1  centimetre,  ne  laisse  sourdre  a  la 
coupe  aucune  goutlelelte  de  sang  provenant  du  tissu  cellulaire 
sous-cutane. 

A  droite,  ce  sillon  est  plus  long  de  3  centimetres  qu’a  gauche.  - 
Derriere  les  oreilles  il  change  d’aspecl,  devient  bleu  fonc6,  laisse 
voir  a  la  coupe  une  hdmorrhagie  (extravasation  sanguine)  dans 
le  tissu  conjonctif  sous-cutanA.  Le  sillon  devieiit  de  moins  en 
moins  profond  et  flnit  par  disparaitre.  On  le  perd  a  la  partie 
post^rieure  sur  une  longueur  de  5  centimetres.  Derriere  les 
angles  de  la  m&choire  infdrieure,  le  sillon  se  dirige  en  haut. 

De  la  partie  superieure  du  cartilage  thyroide  s’6leve,  a  droite  et 
a  gauche,  un  second  sillon  d’un  demi-centimetre  de  large,  qui 
se  dirige  vers  les  apophyses  mastoides,  ou  il  disparait.  II  .est  bleu 
fonce,  et  ala  coupe,  ne  laisse  voir  aucune  hemorrhagie  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutane. 

Au  niveau  du  sillon,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-culanA 
sont  normaux. 

Conclusions  de  Vautopsie.  —  La  femme  S...  est  morte  asphyxide 
par  strangulation. 

Le  sillon,  produit  pendant  la  vie,  qui  passe  par  la  bouche,  mon- 
tre  que  AnnaS...  a  eu  devanl  la  bouche  un  objetplus  ou  moins- 
dur,  tel  qu’un  lien,  un  linge  ou  tout  autre  objet,  qui  a  dte  forte- 
ment  senA  jusqu’a  ce  que  la  mort  s’ensuivil.  Le  fait  que  la  femme 
S...  etait,  lejour  de  sa  mort,  en  etat  d’ivresse,  qu’on  l’a  trouv6e  la 
bouche  libre,  les  roembres  inferieurs  pli^s  et  touchant  le  sol.  est 
conforme  a  cette  hypothese ;  et  l’absence  d’extravasation  sanguine 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  vient  a  l’appui  de  cette 
opinion. 

Le  mari  fut  accuse  conformement  a  ce  rapport.  Il  declara  qu’il 
fut  dabord  si  effraye  en  trouvant  sa  femme  pendue,  qu’il  ne 
remarqua  pas  comment  etait  sa  bouche.  Il  appela  a  son  secours 
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un  equarisseur.  Gelui-ci  se  souvient  que  les  genoux  de  la  femme 
S...  etaient  plies  a  lei  point  qu’elle  etail  presque  assise  sur  ses 
talons.  II  resulte  d’ailleurs  des  depositions  de  l’equarisseur  et 
d’autres  temoins,  que  le  lien  passail  par  la  bouche  et  le  cou. 

Le  tribunal  demanda  l’avis  de  la  Faculty  de  medecinc,  qui  fit  le 
rapport  suivant,  redige  par  le  professeur  Hofmann  : 

Rapport  medico-Ugal.  —  L’hypothese  de  l’assassinat  de  Anna 
S...  pourrait  reposer  sur  deux  points  : 

1°  Le  corps  n’elait  pas  suspendu  librement,  mais  il  etait  presque 
agenouille ; 

2°  Non  seulemenl  il  y  avait  un  sillon  autour  du  cou,  mais  il  y 
en  avait  un  autre  qui  passait  par  la  bouche,  sur  les  joues  et  re- 
montait  derriere  les  oreitles . 

A  propos  du  premier  point,  il  est  utile  de  faire  remarquer  que 
les  personnes  qui  se  suicident  par  pendaison  ne  sont  pas  toujours 
suspendues  librement.  On  les  trouve  parfois  dans  les  positions  les 
plus  diverses,  suivant  la  longueur  du  lien  et  la  hauteur  du  point 
d’allache.  Tantdt  elles  sont  agenouillees,  tantbl  elles  sont  assises, 
tanldt  elles  sont  couchees,  soil  sur  le  dos,  soitsurle  c6te.  Presque 
toujours,  dans  les  suicides,  les  individus  louchent  le  sol  avec  la 
pointe  ou  la  plante  des  pieds,  mais  le  reste  de  leur  corps  n’en 
tire  pas  moins  sur  la  corde  qu’il  suffit  a  tendre. 

Il  ressort  de  la  deposition  des  temoins  qu’il,  en  a  dte  ainsi  pour 
Anna  S...,  puisqu’elle  touchait  le  sol  de  la  pointe  des  pieds  et  non 
par  ses  genoux. 

Elle  s’est  bien  pendue  ;  sa  position  s’explique  par  le  peu  d’eleva- 
tion  du  point  de  suspension,  qui  n’^tait  qu’a  im,72  du  sol,  et  par 
la  longueur  du  lien,  qui  avait  3  metres. 

L’exislence  de  deux  sillons,  dont  l’un,  Iraversant  la  bouche,  et 
l’autre,  passant  sur  le  cou,  a  ete  constatee  par  les  temoins.  Il  n’y 
a  done  pas  lieu  de  croire  qu’ils  aient  ete  faits  apres  coup,  e’est-a- 
dire  post  mortem,  par  une  main  elrangere. 

La  femme  S...  a  pu  se  placer  le  lien  dans  la  bouche,  elle-m^me, 
soit  de  propos  delibere,  soil  par  inadvertance,  dans  son  empres- 
sement  a  en  finir  avec  la  vie.  Une  fois  pendue,  elle  n’aurait  pu  le 
changer  de  place,  car  elle  avait  perdu  connaissance  a  la  suite  de 
la  compression  des  vaisseaux  du  cou. 

Le  fait  que  dans  l’un  des  sillons  existait  une  extra vasion  san¬ 
guine  sous-culanee  et  qu’il  n’en  existait  pas  dans  l’autre,  a  pu 
faire  croire  que  le  premier  avait  ete  fait  pendant  la  vie  et  le  second 
apres  la  mort  seulement. 

Dans  la  pendaison,  au  contraire,  les  sillons  sont  d’ordinaire 
sans  reaction ;  si  le  sillon  superieur  est  aussi  prononce  et  s’ac- 
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compagne  d’une  ecchymose,  cet  effetn’est  db  qu’ala  compression 
desjoues,  sur  le  plan  resistant  forme  par  les  maxillaires.  Cette 
ecchymose  indique  bien  que  le  lien  etait  appliqub  centre  la  peau 
et  qu’on  n’a  rien  interpose  sous  lui  pour  assurer Tocclusion  des 
voies  aeriennes. 

On  ne  peut'  invoquer  l’6lat  d’ivresse  d’Anna  S...  pour  etablir 
l’impossibilile  ou  elle  aurait  eld  de  sependre;  car,  en  admettant 
qu’elle  fut  ivre  le  matin,  elle  avail  eu  largement  le  temps  de  se 
degriser,  et  les  personnes  qui  la  virent  le  soir,  affirment  qu’il  ne 
lui  restait  rien  de  son  ivresse. 

D’autre-part,  on  sait  combien  il  est  difficile  pour  une  seule 
personne  de  pendre  un  adulte,  mbme  s’il  n’oppose  aucune  resis¬ 
tance,  sans  que  celui-ci  porle  des  traces  de  violences.  On  sait  en¬ 
core  que  le  mari  s’etait  surmene  et  fatigue  dans  les  derniers  ; 
temps,  qu’il  avait  mbme  db  prendre  quelques  jours  de  reposj 
aussi  doit-on  d’autant  moins  l’incriminer.  • 

Enfin,  la  pendaison  est  une  des  formes  les  plus  frequentes  du 
suicide,  chez  les  alcooliques  surtout. 

Pour  toutes  ces  raisons,  Ton  doit  admetlre  que  la  femme  S..I: 
s’est  suicidee. 

10.  Pendaison-suicide,  compliquee  de  blessures  a  la  tete. 
Distinction  du  suicide  et  de  1’homicide,  observation  de  M.  le 
Dr  Alf.  Riembadlt,  medecin  a  l’Hotel-Dieu  de  Saint-Etienne  (1).  — 
Le  7  juin  1866,  dans  la  commune  de  Saint-Genis-Terrenoire,  nous 
avons  et6  commis  a  l’etfet  d’examiner  le  cadavre  du  nomme  D..., 
Jean-Marie,  dgd  de  cinquante-trois  ans,  trouve  la  veille  pendu, 
dans  un  grenier,  et  de  recbercber  si  la  morl  est  le  fait  d’un  suicide 
ou  d’un  meurtre. 

A  500  metres  environ  du  bourg  de  Sainl-Genis.,  a  l’endroit  ou  la 
route  fait  un  coude,  se  trouve  une  agglomeration  de  bdtiments 
exposes,  par  leur  situation,  aux  regards  de  tous  les  lieux  envi- 
ronnants.  Le  procureur  imperial,  le  juge  d’instruclion,  le  juge  de 
paix  de  Rive-de-Gier,  le  maire  de  Sainl-Genis  elant  presents,  nous 
avons  ete  introduits  dans  une  ecurie  inoccupee  appartenant  au 
corps  de  bdtiment  situe  dans  la  partie  la  plus  declive  de  l’agglo- 
meration  mentionnSe. 

Dans  un  coin  de  cetle  6curie  (a  gauche  en  entrant),  un  esGalier 
tres  roide,  composd  de  buit  marches,  conduit  a  un  grenier.  Sur 

(1)  Alfred  Riembault,  Question  medico-legale  de  la  distinction  du  sui- 
ciae  et  de  l’ homicide.  Exemple  remarquable  de  pendaison-suicide  com- 
pliquee  de  blessures  a  La  tile  ( Annates  d'hygiine  publique  et  de  imed. 
legale,  serie,  t.  XXVII)  p.  l64-174j.  ■ 
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deux  de  ces  marches,  on  remarque  quelques  goulles  de  sang. 
Dans  le  grenier,  git  sur  le  plancher  un  cadavre  dont  le  visage  et 
les  vblemenls- s'onl  ensanglanles.  A  une  grosse  poutre  silube  pres- 
que  au  faile  el  au  milieu  du  grenier,  pend.une  corde  de  fort  cali¬ 
bre,  dont  l’extremite  libre,  fraichement  coupee,  est  distante  de 
3  metres  et  demi  du  sol.  M.  le  maire  nous  a  dit  :  que  le  cadavre 
de  D...  etait  pendu  a  cette  corde,  qui  par  ses  ordres  avait  ete  cou¬ 
pee  la  veille  au  soir.  Parallelemenl  a  cette  poutre  et  a  1  metre  de 
distance,  one  bbhelle  en  forme  de  perchoir,  c’est-a-dire  composee 
d’un  seul  monlant  bifurque  a  1  decimetre  de  sa  base  et  traverse 
de  distance  en  distance  par  un  baton,  etait  appuyeecontre  le  mur. 
Elle  a  etb  trouvee  dans  l’etat  ou  nous  l’avons  vue  nous-meme  par 
les  premieres  personnes  qui  sonl  entrees  dans  le  grenier  apres  la 
mort  de  D...  Elle  presenlait  des  taches  de  sang  sur  ses  deux  faces. 

Le  plancher  du  grenier  etait  souille  d’une  grande  quantity  de 
sang,  dans  la  partie  situee  im  mediate  ment  sous  la  corde. 

Une  bachette  trouvee  a  quelque  distance  de  1’echelle  etait  teinte 
de  sang  du  c6le  trancbant  et  du  cote  oppose,  fait  en  forme  de 
marteau.  Sur  le  cote  trancbant,  on  remarquait  que  la  moitie  infe- 
rieure  seule  etait  maculee  de  sang,  de  debris  d’os,  decheveux,  tan- 
dis  que  la  partie  superieure  en  etait  exempte. 

A  cote  de  lahachelte  setrouvaient  un  habit-vesle,  reconnu  pour 
etrecelui  de  D...,  soigneusement  plie,  tacbe  de  sang  au  col  el  ala 
doublure  du  dos,  et  un  chapeau  de  paille  noire  ayant  egalement 
appartenu  a  D...,  contenant  a  l’interieur  du  sang  seche  et  des 
debris  osseux. 

Apres  avoir  note  ces  diverses  observations,  nous  avons  lib,  tres 
soigneusement,  sur  une  petite  echelle,  le  cadavre,  qui  gisait  sur 
le  plancher,  et  nous  l’avons  transport,  a  travers  la  fenblre,  dans 
une  cour;  nous  nous  sommes  livrb  aux  recherqhes  que  nous 
allons  relater. 

Le  cadavre  etait  vetu  d’un  gilet,  d’une  chemise,  d’un  gilet  de 
flanelle,  d’un  pantalon  et  de  gros  souliers.  Ces  vetements  etaient 
souilles  de  sang,  notamment  vers  la  partie  mediane  du  corps.  La 
supposition,  le  corps  etant  placb  verticalement,  d’un  flol  de  sang 
sortant  du  sommet  de  la  tete  penchee  sur  la  poitrine  et  coulant, 
suivant  les  lois  de  la  pesanleur,  rend  bien  compte  des  taches  ob- 
servees  sur  les  vetements  et  notamment  sur  les  pointes  des  deux 
souliers. 

On  n’ohservait,  du  reste,  aucun  desordre  dans  les  vetements, 
nulle  dechirure.  Les  manches  de  la  chemise  retroussees  jusqu’aux 
coudes,  etaient  symetriquemenl  el  regulieremenl  arrangees;  aucun 
bouton  n’etait  arrache. 
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Dans  la  poche  droite  du  pantalon,  nous  avons  trouve  un  petit 
paquet  de  ficelle  el  au-dessous  un  couteau  dont  la  poinle  (2  centi¬ 
metres  environ),  dans  loute  sa  largeur,  etait  tachee  de  sang;  le 
manche  etait  intact.  L’interieur  de  la  poche  ne  contenait  nulle 
trace  de  sang;  al’ouverture  seulement  on  notait  une  petite  tache, 
qui  semblait  avoir  ete  produite  par  le  frottement  d’un  corps 
ensanglante. 

Un  mouchoir  de  couleur  appartenant  a  la  victime,  noue  derriere  - 
la  tdte,  recouvrait  tout  le  crane  jusqu’au  front  inclusivement,  et 
du  cdte  droit  masquait  l’oeil ;  il  etait  imbibe  de  sang  et  comme 
empese. 

Apres  avoir  depouille  le  cadavre  de  ses  vdtements,  nous  avons 
recherche  s’il  presentait  des  traces  deblessures  ou  de.  contusions. 
Excepte  a  la  tdte,  il  n’en  presentait  aucune ;  on  voyait  du  sang 
aux  deux  mains  qui  en  etaient  leinles,  a  la  face,  qui  en  etait  coq- 
verte,  a  la  partie  anterieure  de  la  poilrine,  au  ventre,  au  pubis,  et 
sur  la  cuisse  droite.  Le  sang  venait  de  la  tdte  et  avail  coule  vers 
les  parties  ddclives;  cela  etait  rendu  evident  d’une  part  par  le  la¬ 
vage  des  parties  maculees  qui  etaient  saiues,  d’autre  part  par  la 
continuity  du  flot  et  par  l’aspect  des  gouttelettes  sdchees  dans  le 
trajel  et  presentant  une  forme  bombee  et  dont  la  convexite  etait 
dirigee  en  bas. 

Nous  qvons  enlevd  le  mouchoir  qui  recouvrait  le  crane,  il  n’of- 
frait  aucune  dechirure,  aucune  coupure;  nous  avons  alors  observe 
sur  la  portion  superieure  et  anterieure  gauche  du  crane,  a  la  reu¬ 
nion  de  l’os  frontal  et  de  l’os  parietal,  une  vaste  plaie,  mesurant 
d’avant  en  arriere  15  centimetres,  large  en  certains  endroits  de 
11  centimetres,  en  d’autres  de  6  centimetres,  laissant  dans  la  plus 
grande  6tendue  de  sa  surface  le  crane  a  nu.  La  peau  a  etd  hachee. 

Cette  plaie  offre  aux  regards  un  melange  de  sang  desseche,  de 
tissu  musculaire  dechire,  de  debris  d’os  et  de  lambeaux  fibreux  du 
pericrane,  qui  echappe  a  la  description. 

Au  centre  de  cette  plaie,  c’est-a-dire  vers  la  partie  superieure 
de  la  suture  fronto-parielale  droite,  on  note  qu’une  portion  du 
crane,  partagee  en  plusieurs  fragments  de  forme  oblongue  et  dont 
le  grand  diametre  dirige  dans  le  sens  m£me  de  la  suture  fronto- 
parietale  esl  de  6  centimetres  et  le  petit  de  2  et  demi,  est  deta- 
chee  et  enfoncee  dans  la  cavite  cr^nienne.  Tout  autour  on  observe 
des  entailles  (on  en  compte  neuf  distinctement)  qui  ont  ete  pro¬ 
duces  par  un  instrument  tranchant  et  lourd  et  qui  presentenl  un 
paralldlisme  d’une  grande  regularity. 

La  calotte  du  crane  a  eld  enlevee  avec  la  scie  et  preparee  de  facon 
S,  etre  conservee ;  ce  qui  me  dispense  d’une  plus  longue  description. 
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Le  fragment  d’os  enfonce  dans  la  cavite  du  crane  n’a  point 
dechire  la  dare-mere,  qui  est  Ires  Spaisse,  de  sorte  que  le  cerveau 
ne  presenle,  a  l’endroit  correspondant  a  la  fracture  des  os,  aucune 
lesion,  hi  ddchirure,  ni  contusion  appreciable. 

Le  cerveau  est  gorge  de  sang  noir,  les  meninges  semblent  epais- 
sies.  La  face  est  couverte  de  sang ;  les  yeux  sont  saillanls,  les 
levres  sont  bleuAtres  et  lumefiees ;  la  langue  bleue  et  gonflde  fait 
saillie  et  depasse  les  levres.  Au  cou,  on  observe  un  sillon  en  rap¬ 
port  avec  le  calibre  de  la  corde  qui  nous  a  ele  monlree,  et  avec 
laquelle  la  pendaison  a  el<§  effectude.  La  peau  du  sillon  est  brune, 
seche,  comme  parcbeminee;  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  pre¬ 
sente  une  leinte  blanc  argentin;  les  poumons,  le  foie,  la  rate,  sont 
gorges  de  sang  noir ;  les  cavites  droites  du  coeur  conliennent  du 
sang  noir  fluide;  les  cavil6s  gauches  sont  vides. 

D...  est  mort  d’asphyxie  par  pendaison.  Sans  doule  la  plaie  du 
crane  eftl  el6  suffisante  pour  produire  la  mort,  mais  non  imme- 
diatemeut.  Le  cerveau  n’etait  pas  lese;  tout  au  plus  etait-il  corn- 
prime  sur  un  point,  et  cette  compression,  susceptible  de  produire 
de  graves  desordres,  ebt  ete  compatible  avec  la  vie  organique,  au 
moins  pendant  un  cerlain  temps,  quelques  heures  au  moins.  D’ail- 
leurs  l’etat  des  organes  parenchymateux  gorges  de  sang  noir,  la 
saillie  des  yeux,  la  couleur  bleue  des  muqueuses,  etc.,  tout  prouve 
que  la  mort  a  eu  lieu  par  asphyxie. 

D...,  avant  sa  pendaison,  avait  perdu  du  sang,  on  en  trouve  sur 
l’escalier  qui  mene  de  l’ecurie  au  grenier,  pres  d’un  puits,  sur  la 
partie  superieure  de  l’ecbelle;  mais  c’est  pendant  qu’il  avait  la 
corde  au  cou  qu’a  ete  produite  la  grande  blessure  qui  a  enfonce  le 
cr&ne.  Car  c’est  daus  l’endroit  situe  precis^ment  sous  la  corde 
qu’on  remarque  une  mare  de  sang.  II  est  d’un  autre  cote  certain 
qu’auparavant  des  coups  de  tranchant  de  hache  avaient  ete  port6s 
sur  le  crane,  puisque  le  mouchoir  qui  recouvrait  la  plaie  ne  pre¬ 
sente  pas  de  coupure. 

Comment  expliquer  ces  fails  ? 

L’ etude  des  lieux,  des  vetements,  des  lesions  observees  sur  le  ca- 
davre,  les  renseignements  qui  nous  ont  ete  fournis,  nous  conduisent 
a  admellre  que  les  cboses  se  sont  passees  de  la  maniere  suivante  : 

Le  6  juin,  avant  midi,  D...,  resolu  a  se  donner  la  mort,  penetre 
dans  unlieu  abandonne  ou  il  ne  court  pas  le  risque  d’etre  derange, 
dans  un  grenier  inoecupe.  La  il  se  frappe  de  son  couteau.  II 
renonce  bientota  cet  instrument  qu’il  juge  insuffisaut;  il  le  remet 
dans  sa  pocbe  et  s’attaque  avec  le  tranchant  d’une  bacbette,  sur 
le  c6te  droit  du  crane.  Apres  s’gtre  inutile  affreusement  sans  filre 
parvenu  a  se  donner  la  mort,  il  va  cbercber  un  autre  moven  d’en 
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finir.  II  est  resolu  a  se  pendre,  il  lui  faut  une corde,  le  greniern’en 
contient  pas ;  alors,  taut  pour  arreter  le  sang  qui  ruisselle  sur  la 
face  et  les  yeux  et  le  gdne  pour  l’execution  de  son  projet,  que  pour 
ne  pas  attirer  l’atlention  des  faucheurs  du  voisinage  ou  des  gens 
qui  pourraient  l’apercevoir  des  environs,  il  s’applique  autour  de  la 
Idle  son  mouclioir  de  poche,  met  par-dessus  son  chapeau,  descend 
les  huit  marches  de  i’escalier  dont  nous  avons  parle,  el,  soit  en 
allant,  spit  en  revenant,  le  tache  de  quelques  goutles  de  sang.  Il 
se  rend  dans  une  cour  faisant  partie  du  corps  de  b&timent  voisin, 
s’approche  d’uh  puits  qui  s’y.  trouve,  sans  doule  dans  l’espoir  d’y 
trouver  une  corde ;  la  il  perd  du  sang.  Trompe  dans  son  attente, 
il  se  rend,  en  homme  qui  connait.  les  lieux,  dans  un  reduit  ou  le 
locataire  a  coutume  de  deposer  divers  ustensiles,  sacs-,  cordes,  etc. ; 
la  il  perd  encore  quelques  goutles  de  sang  et  revient  au  grenier  oh 
a  ete  trouve  son  cadavre;  muni  d’une  corde,  s’aidant  de  l’echelle- 
peschoir,  il  fixe  cette  corde  a  une  poulre  et  repand  quelques'  gouttes 
de  sang  sur  l’une  des  faces  de  l’echelle;  puis,  pour  s’6ler  toute 
chance  de  salut,  il  eloigne  I’ecbelle,  la  change  de  place,  f  applique 
contre  le  mur,  dans  la  position  oil  nous  l’avons  vue,  mais  de  telle 
sorte  que  la  face  anterieure  devient  postdrieure,  c’est  ce  qui  expli- 
que  la  presence  du  sang  sur  les  deux  faces.  En  effet,  lous  ces  pre- 
paralifs  termines,  D...  se  depouille  de  son  chapeau  et  de  son  habit 
qu’il  plie  soigneusement,  s’arme  encore  de  la  hachette,  monte  de 
nouveau,  et  pour  la  derniere  fois,  quelques  degrds  de  1’echelle 
qu’il  souille  de  sang,  passe  la  t6te  dans  le  noeud  coulant  et  se  porte 
alors  sur  le  crane,  avec  la  hachette,  du  c6te  en  forme  de  marteau, 
un  coup  terrible.  Il  en  resulte  une  commotion  cerebrale  ;  le  corps 
s’affaisse,  la  pendaison  a  lieu ;  la  hache  s'echappe  de  ses  mains ;  le 
sang  s’epanche  sur  la  face,  les  habits,  les  souliers. 

Au  premier  abord,  les  desordres  epouvantables  du  crane  eloi- 
gnent  l’idee  d’un  suicide.  Cependant  toute  autre  explication  que 
celle  que  nous  venons  de  donner,  et  qui  est  basee  sur  l’etude  des 
fails,  semble  tout  a  fait  impossible. 

Examinons  l’hypolhese  d'un  meurtre. 

D...  etait  grand,  dou6  d’une  vigueur  peu  commune  et  capable 
d’opposer  une  dnergique  resistance  a  des  agresseurs.  Oil  aurait-il 
ete  assomme?  Dans  le  grenier  et  alors  qu’il  etait  pendu,  car  on  ne 
pourrait  expliquer  autrement  l’existence  de.la  mare  de  sang  exis- 
tant  sous  la  corde,  et  la  grande  quantite  de  sang  qu’on  a  notee  sur 
les  pointes  des  souliers. 

Dans  ce  cas,  il  faut  supposer  qu’il  a  ete  entraine  dans  ce  grenier 
abandonne,  desert,  d’unacces  Ires  difficile.  Laonl’aurait  assomme, 
puis  pendu,  et  alors  un  dernier  coup  de  hache  auraitenfoncele  crane. 
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Examinons  ces  points  differenls  :  1L  n’a  pas  ete  entraine  dans  le 
grenier;  car,  nous  l’avons  deja  note,  il  n’y  a  aucune  trace  de  lulte 
nolle  part ;  les  habits  de  D...  sont  intacls  el  dans  un  ordre  parfait ; 
les  manches  de  chemise,  retroussees  symetriquement,  ne  prbsen- 
tent  pas  un  pli  defait  ou  deplace.  Y  aurait-il  ete  attire  ?  Ge  grenier 
etait  abandonne,  obscur,  peu  fait  pour  causer  d’affaires.  On  ne  se 
rend  pas  comple  des  motifs  qui  auraieut  pu  blre  allegues  pour  le 
fairetomber  dansun  piege  de  cetle  nature;  mais  enfln  supposons- 
le  attire  dans  le  grenier,  que  va-t-il  se  passer?  on  l’attaque  avec 
unehache.  La  nature  des  blessures  indique  que  la  victime  fut  com- 
plaisante  ;  car  neuf  entailles  voisines  les  unes  des  autres  pr6sen- 
tent  un  parallelisme  remarquable.  Si  ce  n’est  pas  la  main  de  D... 
qui  les  a  faites,  on  s’explique  mal  leur  siege  sur  un  m§me  point; 
on  s’explique  plus  mal  encore  leur  parallelisme;  frappe  de  coups 
non  models,  D...  aurait  du  chercher  instinctivement  a  s’y  sous- 
traire,  en  baissant  la  l£te,  en  se  detournant,  en  se  protegeant  de 
ses  bras.  Rien  de  tout  cela  n’a  eu  lieu,  puisque  la  hacbe  attaque 
neuf  fois  le  crane  au  mbme  endroit,  et  neuf  fois  y  produit  des 
entailles  paralleles  comme  la  hache  d’un  bucheron  paisible  aurait 
pu  faire  sur  le  tronc  d’un  arbre. 

De  plus,  armons-nous  de  la  hachette  et  faisons  le  geste  de  frap- 
per  un  individu  a  la  tMe  avec  le  cote  tranchant,  nous  verrons  que 
c’est  le  milieu,  ou  la  partie  superieure  du  tranchant  qui  porte ;  fai¬ 
sons  le  geste  de  nous  frapper  no.us-meme  sur  la  partie  superieure 
de  la  tfite,  nous  remarquerons  que  c’est  la  partie  inferieure  qui 
porte.  Or  la  hachette  n’est  leinte  de  sang  qu’a  la  partie  inferieure 
du  tranchant. 

Nolons  que  c’est  du  c6te  droit  de  la  t6te  qu’est  la  blessure,  c6te 
ou  D...  pouvaitle  mieux  developper  sa  force  pour  se  frapper  et  ou 
instinctivement  devait  se  diriger  sa  main  armee  de  la  hachette. 
Notons  aussi  que  la  tete  etait  le  siege  d’atroces  douleurs,  comme 
nous  le  dirons  plus  loin,  et  que  souvent  les  individus  qui  se  suiei- 
dentpour  echapper  a  leurs  souffrances,  s’attaquent  volontiers  a  la 
partie  qui  en  est  le  siege ;  c’est  ainsi  que  nous  avons  vu  deux  hom¬ 
ines  atleints  de  cancers  inlestinaux,  chereher  la  mort  en  s’even- 
trant. 

Poursuivons  :  D...,  aux  premiers  coups,  a  ete  commotionne,  il  a 
perdu  connaissance,  supposons-le  un  instant.  C’est  le  moment  que 
les  malfaiteurs  vont  choisir  d’abord  pour  lui  envelopper  la  tete 
d’un  foulard  el  pour  le  pendre  ensuile. 

Singuliere  idee  1  II  semble  qu’ils  eussent  du  bien  plutot  songer  a 
en  finir ;  mais  enfin  continuous  notre  supposition  :  comment  vont- 
ils  faire  pour  le  pendre?  avec  les  moyens  disponibles la  chose  nous 
P.  Brooardel,.  —  La  Pendaison.  I 
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a  paru  impossible.  Les  pieds  de  D...  pendu  elaient  a  50  centime¬ 
tres  du  sol;  il  eut  done  fallu  monter  le  corps  a  une  hauteur  de 
2m,30 ;  a  l’aide  de  quoi?  k  l’aide  du  perchoir.  Nous  avons  ex  pe- 
rimente  ce  genre  d’echelle.  Nous  avions  bien  de  la  peine,  sans 
Sire  charge  du  moindre  fardeau,  ayant  nos  deux  mains  disponi- 
bles,  a  nous  y  lenir  en  Squilibre,  et  nous  croyons  qu’il  est  impos¬ 
sible  qu’un  homme  (car  deux  ne  pourraient  se  tenir  en  mSme 
temps  sur  l’echelle-perchoir),  si  vigoureux  qu’il  soil,  puisse  mon¬ 
ter  a  la  hauteur  de  2m,30  un  cadavre  pesanl  de  75  a  80  kilogram¬ 
mes,  sur  un  perchoir  peu  stable  a  base  mobile,  s’y  maintenir  en 
equilibre  et  avoir  en  outre  la  libre  disposition  de  ses  mouvements 
de  fa<jon  a  pouvoir  passer  la  tSte  de  ce  cadavre  dans  le  noeud  cou- 
lant.  Je  ne  sais  si  mes  explications  sont  convaincantes,  mais  ce  que 
je  puis  assurer,  e’est  que  les  personnes  qui  oril  vu  l’etat  des  lieux, 
onl  ele  convaincues  comme  nous  de  l’impossibilitS  de  cette  ma- 
n  oeuvre. 

L’a-t-on  pendu  en  lui  mettant  le  noeud  coulant  au  cou  et  en  tirant 
pour  lehisser  l’autre  bout  de  la  corde,  la  poutre  servant  de  poulie? 
Mais  alors  la  corde,  en  frottant  contre  la  poutre,  y  aurail  creuse 
un  sillon  :  On  n’en  observe  pas.  En  outre,  la  corde  est  altacbee  a 
la  poutre  par  un  noeud  fait  de  telle  sorte  qu’il  est  serre  par  la 
traction  operee  sur  le  bout  inferieur. 

Poursuivons  encore  notre  supposition  qui  est  deja  manifeste- 
ment  controuvee  par  les  faits  :  D...  est  pendu ;  a  quoi  bon  ce  der¬ 
nier  coup  qui  enfonce  le  crane  et  qui  donne  lieu  a  cet  6panchemenl 
de  sang  qui  inonde  la  figure,  les  v^tements,  les  souliers  de  la  vic- 
time,  et  enfin  le  plancher? 

On  aurait  compris  que  les  malfaiteurs  se  fussent  assures  du  resul- 
tat  de  la  pendaison,  en  tirant  sur  les  pieds,  par  exemple ;  on  ne 
concoit  pas  l’idee  d’un  coup  de  marteau  sur  le  crane  d’un  pendu, 
.qui  etait  inutile  et  qui  ne  pouvait  avoir  d’autre  resultat  que 
d’eveiller  l’idee  d’un  crime. 

11  faut  rappeler  ici  ce  que  nous  avons  note  au  commencement 
de  ce  rapport,  a  savoir,  que  le  lieu  oh  se  trouve  le  bdtiment  qui 
aservide  scene  au  dramequi  nous  occupe,  est  situe  de  telle  facon, 
qu’on  le  voil  de  tous  les  alentours ;  ajoutons  que  dans  le  voisi- 
nage  on  fauchait  des  pres,  et  que  par  consequent  des  malfaiteurs, 
ayant  a  redouter  d’etre  vus  et  surpris,  avaient  toutes  sortes  de 
motifs  d’en  finir  rapidement,  et  l’on  ne  comprendrait  pas  ce 
luxe  de  details  inutiles,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  que  nous  ve- 
nons  d’exposer. 

L’explication  que  nous  venons  de  donner,  et  qui  est  basee 
6ur  1  elude  que  nous  avons  faite  de  tout  ce  qui.concerne  cette 
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affaire,  read  comptedetout,  ce  nous  semble,  surtout  si  Ton  ajoute 
que  D...  n’avait  pas  d’ennemis  connus ;  qu’il  etait  au  contraire 
aime  et  eslime  de  lout  le  monde ;  que  le  lucre  n’a  pu  etre  le  mobile 
d’un  crime;  il  n’avait  ni  argent,  ni  valeurs  sur  lui;  il  n’avait  pas 
de  rentes  viageres.  Disons  enfln  que  D...  est  d’une  famille  qui 
compte  quinze  ou  seize  fous,  parmi  lesquels  plusieurs  se  sont 
donne  la  mort.. 

D...  lui-m&me  etait  malade;  il  etait  en  traitement  pour  des 
maux  de  tete;  il  etait  affreusement  triste,  se  plaignait  que  ses 
affaires  allaient  mal,  tandis  qu’elles  etaient  au  contraire  pros- 
peres ;  on  l’a  entendu  gemir  sur  ses  douleurs  et  dire  :  «  Oh!  ma 
tdte,  ma  pauvre  tdte,  qu’est-ce  qu’il  y  a  dans  ma  t&te?  On  ne 
saura  jamais  ce  que  je  souffre.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  blessures  de  D...  etaient  horribles,  et 
l’on  aurait  peine  a  croire  qu’un  horame  put  ainsi  se  mutiler, 
sans  les  faits  qui  sont  rapportes  et  qui  temoignent  de  la  fureur 
a  laquelle  sont  en  proie  certains  malheureux  alteints  de  mono- 
manie  suicide. 

Nous  citerons  pour  exemple  un  fait  qui  a  quelque  lointaine 
analogie  avec  celui  de  D...,  et  que  nous  empruntons  a  Briand  et 
Chaude  (1) : 

Un  individu,  apres  s’dlre  fait  de  profondes  entailles  au  cou, 
s’ouvre  l’artere  et  la  veine  brachiales  gauches;  en  un  instant  il 
est  inonde  de  sang,  et,  ainsi  mulile,  il  a  encore  la  force  de 
se  mettre  au  cou  une  corde  qui  dechire  les  plaies  et  de  se  pendre 
a  un  clou. 

Conclusion.  —  Suivant  noire  opinion,  la  mort  de  D...  est  le  fait 
d’un  suicide.  '  ' 

11.  Deux  cas  de  mort  criminelle.  Pendaison  pour  simuler  un 
suicide,  par  le  Dr  E.  Lafargue,  medecin  expert  assermente  pres 
les  tribunaux  de  Bordeaux  (2).  — ■  Premiere  observation.  —  Le 
20  juillet  1873,  je  fus  requis  par  la  justice  a  l’effel  de  me  trans¬ 
porter  a  Gujan-Mestras,  pres  Arcachon,pour  proceder  a  l’examen 
et  a  l’autopsie  du  cadavre  de  P.  D...,  age  de  soixante-quatre  ans, 
trouve  pendu  a  un  arbre. 

P.  D....  habile  le.bourg  de  Mestras,  il  est  celibataire  et  vit  seul 
dans  sa  maison.  Il  eleve  des  abeilles  a  2  kilometres  de  son  habi¬ 
tation,  dans  la  lande,  au  milieu  des  pins.  Le  rucher  est  isole 

(1)  Briand  et  Chaude,  Manuel  complet  de  mededne  legale ,  10e  edition. 
Paris,  1880. 

(2)  Lafargue,  Deux  cas  de  mort  criminelle  (Ann ales  dl hygiene  publique 
et  de  mededne  legale,  1885,  t.  XIII,  p,  455.) 
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de  toale  habitation ;  il  est  borne  par  un  mar  de  plus  de  1  metre  de 
hauteur. 

On  communique  dans  le  rucber  par  une  seule  porte;  pres  de 
celle-ci,  adossees  au  mur,  sont  conslruites  deux  petites  cabanes 
en  planches,  recouvertes  de  tuiles ;  devant  ces  constructions  se 
trouvent  plusieurs  arbres. 

Sous  un  ch£ne,  en  face  dela  porte  d’entr£e  du  rucher,  se  trouve 
le  cadavre  de  D....,  pendu  par  la  tfete  aux  branches  de  cet  arbre 
dont  le  tronc  n’a  que  lm,50  de  hauteur  et  dont  les  branches  tor¬ 
ment  parasol. 

Ce  cadavre  est  comme  assis  au  pied  du  chSne,  la  tete  coiffde, 
pour  ainsi  dire,  par  un  masque  dont  se  servent  les  apiculteurs 
pour  aborder  les  abeilles,  avec  celte  difference  que  le  treillage  du 
masque  se  trouvait  sur  le  crane  du  cadavre,  tandis  que  la  Loile 
recouvrait  la  figure. 

Une  corde  double,  a  noeud  coulant,  suspendait  la  tete  de  B.... 
en  passant  dans  la  bouche,  sur  les  deux  joues  et  au  haut  du  cou 
postGrieurement;  sur  la  figure,  la  toile  du  masque  etait  sous  la 
corde;  et,  entre  elles,  j’ai  trouve  deux  feuiiles  de  pin  dessechees 
et  un  fragment  d’herbe  encore  vert. 

Le  bassin  du  cadavre  reposait  sur  le  sol,  mais  la  corde  de  sus¬ 
pension  etait  tres  lendue,  mesurant  70  centimetres  au-dessus  de 
la  tele. 

Le  bras  droit  descendail  le  long  du  corps,  la  main  appuyee  sur 
le  sol. 

Le  bras  gauche  etait  a  demi  flechi,  le  coude  eloigne.  du  torse, 
l’avant-bras  sur  le  ventre ;  la  main  sous  la  bretelle  gauche,  sous 
la  ceinture  du  pantalon. 

La  cuisse  droite  est  eloignee  en  avant  de  l’axe  du  corps,  la 
jambe  flechie  et  le  pied  chausse  d’un  sabot,  sous  la  cuisse 
gauche. 

La  jambe  gauche  est  flechie,  le  pied  est  dechausse. 

La  corde  qui  suspendait  le  cadavre  etait  fortement  atlachee  aux 
premieres  branches  du  chine  et  presentait  des  traces  de  sang;  le 
tronc  de  l’arbre  en  offrait  aussi. 

Les  v^tements  qui  recouvrent  le  cadavre  ne  sont  ni  deranges, 
ni  dechires  de  force.  Its  sont  taches  de  sang.  * 

J’ai  fait  completemenl  d6shabiller  le  cadavre.  Commencement 
de  putrefaction,  cheveux  gris  et  epais. 

Blessure  irreguliere  du  cuir  chevelu,  de  3  centimetres  d’eten- 
due,  a  bords  contus  et  meurtris,  dirig6e  de  haut  en  bas,  situee 
derriere  et  au-dessus  de  1’oreille  gauche,  avec  ecchymose  des 
tissus  voisins. 
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Contusion  et  ecchymose  profonde  a  la  partie  posterieure  du  crane, 
region  occipilale,  un  peu  a  droite  de  la  ligne  mediane,  s’etendant 
jusqu’a  la  region  temporale.  J’ai  incise,  disseque  et  enleve  le  cuir 
chevelu  de  ces  regions  et  j’ai  constatd  un  vaste  epanchement  san-. 
guin  occupant  la  region  occipito-lemporale  droite,  avec  fractures 
multiples  de  l’occipital  et  enfoncement  des  fragments  osseux  dans 
la  substance  c^rebrale. 

Apres  avoir  enleve  la  bolte  cranienne  avec  precaution,  j’ai 
constate  un  vaste  epanchement  de  sang  en  caillots  dans  l’intd- 
rieur  du  crine,  sur  le  cerveau,  occupant  en  nappe  Spaisse  les 
parlies  superieure  et  infSrieure  de  cet  organe. 

La  substance  cerebrate  etait  contuse,  dechiree  et  meurtrie  sous 
l’os  occipital  fracture. 

Ecchymose  des  paupieres,  du  nez  et  de  la  joue  gauche. 

Je  constate  un  sillon  de  la  peau,  partant  de  la  joue  droite,  au- 
dessus  de  l’oreille,  se  dirigeant  vers  la  commissure  des  levres,  se 
continuant  a  la  commissure  gauche,  se  dirigeant  vers  l’angle  in-. 
fSrieur  de  la  meLchoire  inferieure  et  finissant  sur  le  cou,  un  peu 
apres  Toreille  gauche. 

La  peau  de  ce  sillon  n’est  ni  parcheminee  ni  ecchymosee,  il  n’y 
a  pas  meme  de  changement  de  couleur  de  la  peau;  les  tissus 
sous-jacents  ne  sont  pas  ecchymoses;  le  tissu  cellulaire  n’est  pas 
tasse.  Le  bout  de  la  langue  sur  lequel  reposait  la  corde  est  noir  et 
un  peu  ecchymose. 

Les  tissus  superflciels  ou  profonds  des  parties  anterieure  et  la* 
titrates  du  cou  ne  sont  pas  ecchymoses.  Le  larynx  et  la  trach^e 
n’olfrent  rien  a  noter. 

L’estomac  est  presque  vide;  il  ne  contient  qu’une  cuilleree  en¬ 
viron  d’un  liquide  roussatre. 

Les  organes  de  la  poitrine  et  du  ventre  n’offrent  rien  de  parti*: 
culier. 

La  verge  n’est  pas  en  4tat  de  demi-£rection.  Pas  de  traces  de 
sperme  a  l’orifice  du  canal  urethral. 

Conclusions.  —  I.  Le  sieur  P.  D....  est  mort  par  suite  des  coups 
portes  a  la  partie  posterieure  du  crane,  a  1’aide  d’un  corps  dur, 
lourd  et  contondant. 

II.  Ces  coups  tres  viotents  ont  produit  les  desordres  profonds 
que  j’ai  constates  sur  le  crane  et  dans  le  cerveau  (blessure, 
ecchymoses,  fractures,  epanchements  de  sang  extra  et  intra- 
cranien,  meurlrissures  du  cerveau).  La  mort  a  du  etre  comme 
instanlanee. 

ILL  II  y  avait  longtemps  que  D....  avail  pris  son  dernier  repas 
quand  il  a  recu  la  mort. 
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IY.  Rien  sur  les  habils  ni  sur  le  cadavre  n’indique  une  lutle 
corps  a  corps. 

Y.  D...  a  6te  pendu  apres  avoir  recu  la  mort;  la  lggere  ecehy- 
mose  du  "bout  de  la  langue  tendrait  a  faire  pdnser  que  cet  homme 
conservait  un  reste  de  vie  quand  il  a  ete  pendu. 

Dans  ce  fait,  il  n’elait  pas  difficile  au  medecin  de  renseigner  la 
justice  sur  la  veritable  cause  de  la  mort  de  D....  C’etait  un  as- 
sassinat  certain,  suivi  de  vol ;  et  la  pendaison,  grossierement 
exbculee,  n’avait  et6  faite  que  pour  simuler  un  suicide  im¬ 
possible. 

Mais  il  est  des  cas  oh  l’expert  ne  pent  pas  juger  aussi  facile- 
ment  et  renseigner  la  justice  sur  la  veritable  cause'de  la  mort. 
Le  fait  suivant  en  donnera  la  preuve. 

Deuxieme  observation.  —  Le  20  janvier  1884,  M.  le  procureur 
de  la  Republique  de  Bordeaux  ayant  recu  une  depecbe  telegra- 
phique  de  M.  le  juge  de  paix  du  canton  de  Belin,  lui  annoncant 
que  la  veuve  D...  avait  6te  trouvee  pendue  dans  son  domicile, 
M.  le  procureur,  dis-je,  decida  qu’un  transport  de  justice  aurail 
lieu  dans  la  commune  de  Saint-Magne,  au  domicile  de  cette 
femme. 

La  famiile  D...,  composde  de  la  veuve  D...,  &gee  de  soixante- 
dix  ans,  et  de  ses  deux  fils,4ges  de  quarante-deux  ans  etdetrenta- 
neuf  ans,  habitait  une  petite  maison  assez  isolee  au  milieu  des 
pins,  dans  un  lieu  appel^  Desert,  a  une  distance  assez  dloignde 
d’un  village  peu  populeux. 

Une  piece  assez  grande,  de  forme  carree,  servait  de  chambre  a 
coucber  et  de  cuisine:  cette  chambre  n’etail  pas  plafonnee.  La 
charpente  de  la  toiture  repose  et  est  soutenue  par  trois  poulres  ; 
c’est  a  une  de  ces  poutres  que  la  veuve  D...  a  4t6  trouvde  pen- 
due;  cette  poutre  est  dislante  du  sol  de  deux  metres  soixante-quatre 
centimetres. 

Au  milieu  de  cette  poutre  existaient  trois  grands  clous  ancienne- 
ment  et  solidement  enfonces  dans  le  bois,  separes  les  uns  des 
aulres  de  45  centimetres. 

Une  corde,  relativement  volumineuse,  servant  a  attacher  les 
vacbes,  etait  sept  a  huit  fois  enroulde  aulour  de  ces  clous,  en 
allant  de  l’un  a  1’ autre,  en  passant  tantot  au-dessus,  tantbt  au- 
dessous  de  cbaque  clou. 

Ce  va-et-vient  commencait  au  clou  de  gauche  en  laissant  pendre 
un  petit  bout  de  la  corde  et  finissait  au  clou  du  milieu,  par  un 
noeud  Ires  solide,  puis  laissait-  pendre  un  bout  de  corde  termine 
par  un  millet,  distant  du  sol  de  lm,60. 
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G’esfc  a  cette'extremit6  de  la,  corde  que  le  cadavre  de  la  veuve  D... 
a  ete  trouv§  pendu  avec  un  nceud  coulant. 

La  corde  fut  coupee  par  l’un  des  fils  et  le  cadavre  fut  laisse  sur 
le  carreau  jusqu’a  l’arrivde  des  magislrats  de  Bordeaux. 

Le  cadavre  de  la  veuve  D...  fut  place  dehors  sur  une  table  ou 
je  procedai  a  la  necropsie. 

Les  vStemehts  qui  recouvraient  le  corps  n’etaient  pas  deranges  ; 
ils  n’etaient  pas  dechires.de  force;  seulement  un  anneau  en  fll  qui 
attachait  le  corsage  de  la  robe,  devant  le  cou,  etait  casse  de  frais. 

Examen  exterieur  du  cadavre.  —  J.  P...,  veuve  D...,  est  agee 
de  soixante-dix  ans,  elle  est  petite  de  taille,  lm,55,  du  sillon  du 
cou  aux  pieds  im,33,  tres  maigre,  tres  vohtSe,  torse  peu  volumi- 
neux,  membres  Ires  grSles,  descente  de  matrice;  celle-ci  pend 
de  la  vulve  entre  les  cuisses,  en  une  tumeur  de  la  grosseur 
d’une  t^te  d’enfant  a  terme.  Rigidile  des  membres,  lividites  ea- 
daveriques  tres  etendues  dans  les  parties  les  plus  declives  du  corps. 
Quelques  traces  commencantes  de  putrefaction  sur  le  ventre,  ma¬ 
nifestoes  par  une  couleur  verd4tre  de  la  peau  des  flancs. 

Lesyeux  sontferm6s,la  bouche  est  close;  les  levres  sont  mouil- 
lees  par  de  la  salive. 

Les  avant-bras  sont  un  peu  flechis;  les  doigts  sont  crispes  et 
presque  fermes. 

Les  membres  inferieurs  sont  etendus. 

Sur  la  joue  gauche,  je  constate,  au  bas  de  la  pommette,  deux 
blessures,  de  1  a  2  centimetres  d’etendue,  recouvertes  de  croutes 
rougeatres,  en  grande  voie  de  cicatrisation. 

Entre  ces  deux  blessures  separees  l’une  de  l’autre  de  3  centi¬ 
metres,  je  constate  une  petite  ecchymose  recente,  de  couleur  vio- 
lac6e,  interessant  les  premieres  couches  de  la  peau. 

Sur  le  pouce  droit,  face  dorsale,  je  constate  une  ecchymose  de 
la  peau,  de  1  centimetre  de  diametre. 

Sur  cette  m6me  main,  face  dorsale,  ecchymose  semblable. 

Enfin,  sur  le  poignet  du  mSme  cbte,  j’en  observe  une  autre  sem¬ 
blable  aux  deux  precedentes. 

Sur  le  dos  de  la  main  gauche,  je  constate  une  ecchymose  noi- 
ralre,  de  1  centimetre  de-  diametre,  interessant  l’dpaisseur  de  la 
peau. 

C’est  avec  un  soin  soutenu  que  j’examine  le  cou  de  la  veuve 

D.... 

Sur  les  parties  anterieure  el  lalerales  je  ne  constate  aucun 
vestige  d’ecorchure  ni  d’ecchymose  et  pas  la  plus  legere  trace 
d’un  sillon  transversal.  Dans  ces  regions  la  peau  est  a  l’etat  le 
plus  normal. 
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A  la  partie  postirieure  du  cou,  je  constale  la  trace  d’une  ecchy- 
mose  transversale,  de  couleur  violacee,  s’6tendant  du  niveau 
et  au-dessous  de  l’apophyse  mastoide  a  l’autre  du  c6te  oppose, 
en  passant  par  la  nuque,  partie  poslerieure.  Cette  ecchymose 
transversale  est  plus  marquee  du  col6  droit  que  dans  les  autres 
regions. 

Les  premieres  couches  de  la  peau  sont  seules  ecchymosees;  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent  n’est  pas  tasse. 

Je  constate  quelques  cicatrices  peu  etendues  plus  ou  moms 
anciennes  sur  la  t§te,  sur  le  tronc  et  sur  les  jambes  ;  sur  ces  der- : 
nieres,  quelques-unes  des  cicatrices  sont  aussi  recpuvertes  de 
crohtes  gris&tres. 

Examen  inUrieur  du  cadavre.  —  Crdne.  —  Apres  avoir  coupe  les 
cheveux,  j’ai  incise,  dissequS  et  enlevg  le  cuir  chevelu.  Pas  de 
traces  d’ecchymoses.  Les  os  sont  intacts. 

J’ai  enleve  la  vohte  crinienne  avec  precaution.  Les  sinus  sont 
gorges  de  sang  noir  liquide.  Les  vaisseaux  des  enveloppes  cer£-  \ 
brales  sont  pleins  de  sang  liquide,  ainsi  que  ceux  du  cerveau.  Les 
meninges  sont  un  peu  epaissies,  le  cerveau  est  ferme;  chaque 
tranche  de  cet  organe  presente  un  piquet#  sanglant  tres  mani- 
feste.  Pas  d’epanchement  sanguin  dans  les  ventricules. 

Le  cervelet  est  tr&s  injecte  de  sang. 

Le  noeud  vital  est  a  l’etat  normal;  pas  de  luxation  des  vertebres. 
Les  vaisseaux  de  la  moelle  sont  gorges  de  sang  noir  liquide. 

Face.  —  La  peau  de  la  face  n’esl  pas  cyanosee ;  les  yeux  sont 
fermes,  sans  ecchymoses  des  paupieres  ni  du  globe  de  l’ceil.  Les 
pupilles  sont  a  l’etat  normal.  Le  nez  n’est  ni  aplati,  ni  ecchymose. 
Les  l&vres  sont  fermees ;  la  langue  n’est  pas  prise  entre  les  mci- 
choires.  La  muqueuse  de  l’arriere-gorge  est  un  peu  rouge,  sans 
taches  d’ecchymoses,  ni  de  sang. 

Cou.  —  Mon  attention  s’est  principalement  portee  sur  celte 
partie  du  corps. 

Apres  avoir  mis  un  billot  sous  la  nuque,  pour  faire  lendre 
la  peau  du  cou,  je  me  suis  assure  de  nouveau  qu’il  n’exislait 
pas  le  plus  leger  vestige  de  sillon  strangulatoire  sur  les  parties 
anterieure  et  laterales  de  celte  region.  L’^piderme  etait  m6me 
intact. 

J’ai  incise  la  peau  de  ces  regions  et  je  l’ai  dissequee.  Je  n’ai 
trouve  au-dessous  d’elle  aucune  trace  d’ecchymoses  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutan6  ou  profond;  il  <Stait  a  l’elat  le  plus  normal, 
c  est-a-dire  qu’il  ne  pr^sentait  pas  cel  aspect  comprime,  exsangue 
eL  desseche  que  l’on  trouve  quelquefois  chez  les  pendus. 

J  ai  ensuite  disseque  les  muscles  qui  occupent  superficiellement 
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et  profondement  ces regions  et  jen’ai  rien  constate  d’anormal  chez 
eux  :  pas  de  dechirures,  pas  d’eccliymoses. 

Les  veines  jugulaires  et  toutes  celles  du  cou,  intacles  dans  leurs 
lissus,  etaient  gonflees  par  du  sang  noir  et  liquide.  Les  arteres 
carotides  ne  presentaient  pas  ces  petites  lesions  (extravasations 
sanguines)  que  les  auteurs  signalent  dans  certains  cas  de  pen- 
daison. 

Le  larynx  et  la  trachee-artere.n’dtaient  ni  contus  ni  fractures, 
la  nmqueuse  de  ces  deux  organes  etait  seulement  un  peu  rouge, 
humide  et  injectee  de  sang.  Je  dois  rappeler  ici  que  le  sillon 
ou  mieux  l’ecchymose  strangulatoire  conslat6e  a  la  partie  pos- 
lerieure  seule  du  cou  n’atteignait  que  les  premieres  couches  de 
la  peau.  Le  tissu  cellulaire  sous-jacent  et  profond  n’elait  ni  desse- 
ch6  ni  comprime. 

Poitrine.  —  Pas  de  traces  d’ecchytnoses  sur  la  poitrine.  J’ai 
ouvert  cette  cavite.  Pas  d’epanchement  dans  la  cavile  pleurale.  Les 
poumons  sont  crepitants,  sans  ecchymoses  sous-pleurales ;  un  peu 
congestionnes,  par  plaques;  ils  offraient  ce  qu’on  appelle  une 
hyperemie  ou  surabondance  de  sang  dans  quelques  parlies  de 
leurs  tissus.  La  partie  posterieure  de  ces  organes  etait  de  couleur 
tres  foncee  par  imbibition  de  sang(hypostase). 

Le  cceur,  d’un  volume  normal,  avail  son  venlricule  droit  plein 
de  sang  liquide  et  noir. 

Tous  les  vaisseaux  qui  partent  du  coeur  ou  qui  y  arrivent  sont 
gorges  de  sang  noir  liquide. 

Abdomen.  —  Les  parois  du  venire  n’offrent  rien  a  noler.  L’es- 
tomac  est  plein  d’aliments  ayant  subi  un  commencement  de  diges¬ 
tion;  j’y  reconnais  du  pain,  du  fromage  croule-rouge  et  quelques 
fares  fragments  de  viande.  Le  reste  du  tube  digestif  est  a  l’etat 
normal.  Le  foie  est  congestionne.  Les  reins  et  la  rate  n’offrent 
rien  a  noler. 

De  ces  constatalions  soigneusement  faites  je  formulai  les  con^ 
elusions  suivantes  : 

Conclusions.  —  I.  La  veuve  D...  porte  sur  plusieurs  parties  du 
corps  des  traces  andennes  de  cicatrices  peu  profondes.  Elle  porte 
aussi  deux  blessures  legeres  sur  la  joue  gauche  remontant  a  peu 
de  jours  et  en  voie  de  cicatrisation. 

Enfin,  je  constate  des  traces  recenles  d ’ecchymoses  sur  une  joue, 
sur  les  deux  mains  et  sur  un  poignet. 

II.  L’elat  de  congestion  el  d’hyperemie  des  poumons,  l’etat  con- 
gestionnel  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  la  consistance  liquide 
et  la  couleur  noire  du  sang,  indiquent  que  la  veuve  D...  est  morte 
asphyxiee  par  un  empechement  mecanique  a  l’entree  et  a  la  sortie 
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de  l’air  des  voies  respiratoires,  une  ou  deux  heures  apres  avoir 
mang6. 

III.  Rien  sur  le  cadavre  n’iudique  que  cette  femme  soit  morte 
asphyxiee  par  pendaison. 

En  effet,  l’absence  sur  les  parties  anterieure  et'laterales  du  cou 
de  tout  sillon  strangulatoire,  1’absence  sur  les  lissus  superficiels 
et  profonds  de  ces  regions  de  toutes  traces,  mfime  legeres,  que 
devait  laisser  un  lien  dur  comme  une  corde,  tout  eloigne Tidee 
d’une  asphyxie  par  pendaison. 

La  legere  ecchymose  transversale  de  la  parlie  posterieure  dii 
cou,  faite  dvidemment  par  la  corde  de  suspension,  prouve  que 
cette  femme  6tail  encore  en  vie  lorsqu’elle  a  6t6  pendue. 

Mais  ce  sillon  ecchymotique  ne  peut  pas  expliquer  la  mort  de  ' 
cette  femme  par  la  pendaison,  cette  region  ne  renfermant  ni.les 
canaux  des  voies  respiratoires,  ni  les  gros  vaisseaux  sanguins, 
dont  la  compression  amene  la  mort  par  asphyxie,  lorsque  le  lien 
passe  devant  le  cou  et  le  comprime. 

IV.  La  mort  de  cette  femme  est-elle  le  resultat  d’un  suicide  ou 
d’un  crime  ? 

Je  regrette  de  n’avoir  pas  vu  la  veuve  D...  encore  pendue.  Lama- 
niere  dont  la  corde  etait  passde  autour  du  cou  aurait  certainement 
contribue  a  pouvoir  repondre  categoriquement  a  cette  question. 

.  Cependant,  en  se  rappelant  que  la  veuve  D...  est  morte  as¬ 
phyxiee  et  que  rien  sur  le  cadavre  n’indique  une  asphyxie  par 
pendaison; 

En  se  rappelant  encore  les  traces  legeres  d’ecchymoses  cohs- 
tatees  sur  une  joue  et  sur  les  mains,  puis  la  dechirure  d’un  anneau 
d’un  vetement,  pres  du  cou; 

Enfin,  apres  avoir  vu  Vart  avec  lequel  la  corde  de  suspension 
avait  ele  sept  a  huit  fois  enroulee  autour  des  clous  de  la  poutre, 
la  hauteur  de  celle-ci  (2m, 64)  compare  a  la  petite  taille  de  cette 
femme,  a  sa  faiblesse,  a  son  Age  avance  et  a  ses  infirmites  ; 

En  se  rappelant,  dis-je,  toutes  ces  circonstances,  on  est  oblige 
de  croire  a  un  crime  et  d’eloigner  l’idee  d’un  suicide. 

On  est  conduit  ainsi  a  penser  que  la. veuve  D...  a  ele  etouffee 
d’abord  avec  precaution  pour  ne  pas  laisser  de  traces  exterieures; 
et  qu’ensuite  elle  a  ele  pendue  ayant  encore  un  reste  de  vie. 

Ces  conclusions,  jointes  aux  donnees  fournies  a  la  justice  par 
l’autorite  locale  sur  les  mauvais  traitements  que  depuis  longtemps 
la  femme  D...  subissait  de  la  part  de  ses  deux  fils  et  sur  leur  cupi- 
dite  rAvoltante,  determinerent  les  magistrals  a  faire  arreter  aussi- 
tdt  les  deux  fils  D...,  comme  coupables  d’avoir  volontairement 
donne  la  mort  a  leur  mere. 
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L’un,  J.  D...,  est  mort  a  la  maison  d’arrSt,  trois  mois  apres  son 
arrestation. 

L'autre,  P.  D...,  a  passe  devant  la  cour  d’assises  de  la  Gi¬ 
ronde,  le  10  mai  1884,  et  a  et6  eondamne  aux  travaux  forces  a 
perpetuite. 

12.  Tentative  de  suicide  par  pendaison.  Compression  tres 
predominante  de  la  moitie  gauche  du  cou.  Contracture  genera¬ 
lise,  puis  limitee  au  cote  gauche;  hemiplegie  droite  avec 
aphasie.  Encephalo-meningite  aigue  au  cinquieme  jour.  Mort 
le  sixieme  jour.  Observation  due  a  MM.  Rendu  et  Homolle.  — 
M.  X...,  soixante-seize  ans,  a  toujours  passe  pour  un  hypocon- 
driaque ;  aussi  loin  que  vont  les  souvenirs  des  personnes  qui 
l’entourent,  on  se  rappelle  l’avoir  enlendu  parler  de  suicide.  De- 
puis  quelques  annees  et  surtoul  depuis  deux  ans,  apres  la  mort 
de  sa  femme,  sa  disposition  melancolique  est  devenue  plus  pro- 
noncee  en  meme  temps  que  son  intelligence  a  tres  notablement 
baisse.  Le  cercle  de  ses  preoccupations  habituelles  s’est  beaucoup 
retreci  et  elles  ont  pris  un  caractere  absurde.  Ses  deux  filles  sont 
tres  nevropalhiques. 

Un  premier  projet  de  suicide  est  ddjoue,  la  corde  qu’il  avait  fixee 
a  la  ferrure  de  sa  fenfire  est  decouverte  et  enlevde. 

La  tentative  de  suicide  qui  fut  cause  de  la  mort  eul  lieu  quel¬ 
ques  semaines  plus  tard. 

Le  lundi...,  apres  avoir  passe  la  soiree  comme  d’habitude  et 
fait  sa  partie,  M.  X...  se  retire  vers  11  heures  dans  sa  chambre, 
qui  est  contigue  a  celle  de  Mme  X...,  sa  fille  ;  la  porte  de  commu¬ 
nication  resle  ouverte  comme  de  coutume,  Mme  X...  ayant 
toujours  la  crainte  de  quelque  accident, 

A  minuit  et  demi,  Mme  X...,  qui  n’etait  pas  endormie  el  n’avait 
rien  remarque  qui  phi  mettre  sa  defiance  en  eveil,  entend  un 
grand  bruit  comme  celui  d’un  corps  qui  tombe ;  elle  trouve 
M.  X...  affaisse  sur  les  genoux  et  en  apparence  prive  de  vie.  Le 
cou  est  entoure  d’une  corde  qui  s’est  rompue.M.  X...  s’etait  pendu 
au  moyen  d’un  cordon  de  tirage  de  rideaux,  semblable  a  celui 
qu’on  avait  trouve  la  premiere  fois,  et  suspendu  de  meme  a  la 
ferrure  de  la  meme  fenetre ;  le  cordon  elait  vieux  et  sa  rupture 
avail  determine  la  chute. 

La  corde  enlevee,  on  reconnut  bienlot  que  M.  X...  vivait 
encore. 

M.  le  Dr  Rendu,  qui  le  vit  une  heure  et  demie  apres  1’accideni, 
constala  les  fails  suivants  : 

M.  X/..  etait  couche,  dans  le  coma  le  plus  complet,  la  face  con- 
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gestionnde,  violacee  el  vultueuse.  La  respiration  6tait  embarrass^e 
et  stertoreuse;  la  deglutition  paraissait  fort  difficile  et  une  partie 
de  la  salive  s’ecoulait  par  la  commissure  des  levres.  La  bouche 
ytait  serr4e,  et  il  ful  a  peu  pres  impossible  de  l’explorer;  lalan- 
gue  parut  plus  volumiiieuse  qua  l’ordinaire  el  il  n’y  eut  pas 
moyen  de  la  lirer  hors  des  arcades  dentaires. 

Le  cou  presentait  un  sillon  circulaire  qui  aboulissait,  du  cdtd 
gauche,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  larynx,  en  dessinant 
un  trajet  exactement  transversal  :  puis,  a  partir  du  larynx,  il  s’in- 
flechissait  brusquement  et  remontail  vers  la  branche  droite  du 
maxillaire  pour  arriver  au  voisinage  de  l’apophyse  mastoide.  Il 
semblait  done  resulter  de  cette  disposition  que  le  cordon,  d’abord 
noue.  circulairement  autour  du  cou,  avail  glisse  par  le  fait  du 
poids  du  corps  et  s’etait  trouve  arr6t6  a  droite  par  la  saillie  du 
maxillaire  inferieur.  Grace  a  cette  circonslance,  la  carotide  droite 
se  trouvait  evidemment  moins  comprimSe  que  la  carotide  gauche, 
et  la  circulation  profonde  avait  pu  encore  s'effectuer. 

Le  larynx  se  trouvait  done  serre  par  le  cordon  a  peu  pres  a  la 
partie  inferieure  du  cartilage  thyroide :  a  la  pression,  il  ne  parais¬ 
sait  pas  fracture  ni  d^forme,  il  etait  seulement  un  peu  doulou¬ 
reux.  On  eftt  dit  qu’il  etait  luxe.  Son  axe  n’6lail  plus  dans  la 
ligne  mediane  du  cou,  et  il  formail  un  angle  aigu  tourn6  en  haut 
et  a  gauche  :  il  depassait  certainement  de  2  a  3  centimetres  la 
ligne  mddiane  de  ce  cdte. 

Les  caracteres  du  sillon  n’etaient  pas  tout  a  fait  identiques  a 
droite  et  a  gauche.  A  gauche,  la  ou  la  conslricLion  avait  616  plus 
forte,  il  existait,  non  seulement  de  la  rougewr,  mais  un  petit 
pointille  ec'chymoliqiie,  limite  exactement  au  fond  du  sillon;  a 
droite,  il  n’y  avait  pas  d’ecchymose,  mais  seulement  de  la  rou- 
geur  etune  depression  tres  accentu^e  des  teguments.  Autour,  la 
peau  formait  un  bourrelet  prononce  qui  faisait  paraitre  encore 
plus  considerable  la  tumefaction  des  parties  molles. 

Tels  6laient  les  signes  physiques  constatables  au  niveau  du 
cou.  Mais  une  particularity  qui  frappail  a  premiere  vue,  e’etait 
une  rigidile  gendrale  et  une  contracture  qui  immobilisait  dans  la 
flexion  forcee  les  deux  menibres  superieurs.  Les  jambes  elaient 
egalement  rigides,  mais -dans  l’exlension.  Les  m&choires  etaient 
contraclurees.  Les  pupilles  contractees  (autant  qu’ilm’en  souvient). 
La  sensibilite  nulle. 

L’auscultation  revelait  des  rales  dans  la  poitrine  et  surtoul  un 
rale  guttural  tres  bruyant.  Le  coeur  battait  rapidement,  mais  regu- 
lieremenl. 

Il  etait  evident  que  ce  qui  dominait  e’etait  la  congestion  cere- 
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brale,  accusee  par  la  teinte  vineuse  des  teguments  et  par  la 
saillie  des  veines  du  cou  et  de  la  face;  bien  qu’il  y  eut  plus 
d’une  heure  que  l’accident  fut  arrive,  ces  phenomenes  persislaient 
avec  une  grande  nettete. 

Une  saignde  de  500  grammes  environ  fut  pratiquee,  seance 
tenante  :  des  ventouses  seches  avaient  ddja  ete  appliqudes  par 
un  medecin  mande  en  toute  hate. 

Sous  l’influence  de  la  saignee,  il  parut  sur  le  moment  se  faire 
un  peu  de  detente,  cependant  la  teinte  violacde  des  teguments 
diminua  d’intensite,  et  la  respiration  devint  moins  sterloreuse. 
A  la  fin  de  la  saignee,  la  contraction  commenca  a  6tre  moins 
absolue,  mais  le  coma  persista  et  le  malade  ne  reprit  nullemeut 
connaissance.  ( 

Cependant,  une  heure  apres  il  y  avait  une  amelioration 
sensible  :  les  teguments  etaient  plutot  peiles  et  la  peau  moite  :  il 
n’y  avait  plus  que  passagerement.de  la  contracture  a  droile, 
mais  elle  persistait  obslindment  a  gauche. 

M.  X...  parut  dormir  d’un  sommeil  assez  calme,  a  partir  de 
4  heures  du  matin. 

Le  mardi  matin  le  malade  donne  quelques  signes  de  connais¬ 
sance  et,  par  instanl,  il  suit  du  regard  les  personries  qui  1’appro- 
chent.  Les  membres  du  cdle  gauche  sont  en  etat  de  contracture 
permanente,  avec  flexion  moderee  des  divers  segments  du 
membre  superieur,  le  membre  superieur  est  dans  l’extension ; 
la  deviation  faciale  est  peu  considerable.  Rotation  de  la  Idle  peu 
marquee,  douteuse  mdme  vers  la  gauche.  De  temps  en  temps,  en 
dehors  de  toute  excitation,  les  membres  sont  agitds  de  secousses 
convulsives  toujours  peu  nombreuses  et  peu  elendues;  les 
muscles  de  la  face  presentent  des  mouvements  de  mdme  nature. 

Le  cote  droit  est  manifeslement  paralyse,  sans  dtre  dans  un 
etat  de  resolution  et  de  flaccidile  completes ;  de  temps  en  temps, 
il  est,  comme  le  c6te  gauche,  le  sidge  de  petites  contractions 
cloniques. 

Le  pouls,  ample  el  brusque,  est  peu  rdsistant;  il  y  a  96 
a  100  pulsations  par  minute.  Le  choc  precordial  est  fort  et  tres 
brusque;  la  regularite  des  baltements  est  parfaite.  Le  rythme 
respiratoire  est  normal ;  quelques  rales  ronflanls  se  percoivent, 
surlout  a  gauche. 

La  trace  laissee  par  la  corde  est  tres  marquee  sur  la  moitie 
gauche  du  cou ;  elle  se  voit  a  2  centimetres  et  demi  au-dessous 
de  l’angle  du  maxillaire  et  de  la  se  dirige  obliquemenl  en  haut  et 
vers  la  ligue  mediane,  qu’elle  cruise  a  peu  pres  exaclement  au 
niveau  de  la  saillie  du  cartilage  thyroide ;  a  droite  elle  se  porte 
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vers  l’angle  du  inaxillaire.  Dans  ce  point  la  pression  a  ele  beau- 
coup  moindre,  et  la  trace  de  la  corde  est  a  peine  visible. 

Le  mercredi,  1’hemiplegie  droite  est  peu  marquee ;  cependant 
pendant  le  sommeil  la  commissure  labiale  droite  est  encore 
soulevee  par  le  passage  de  l’air  expire.  La  roideur  des  membres 
du  c6te  gauche  n’existe  presque  plus.  Le  malade,  qui  n’avait  pas 
dit  une  parole,  essaie  de  parler ;  il  est  certainement  aphasique;  un 
grand  nombre  de  mots  paraissent  lui  echapper  et  il  fait  quelques 
confusions. 

Le  pouls  presente  les  memes  caracteres- (84  p.) ;  la  peau  est  un 
peu  chaude  (38°  sous  l’aisselle). 

Le  malade  crache  avec  peine  des  mucosites  visqueuses  qui 
semblent  venir  du  pharynx.  La  respiration  se  fait  hien;  les  rales 
ronflants  qu’on  entendait  la  veille,  a  gauche  en  particular,  lont 
meme  disparu. 

L’oreille  gauche  est  tres  rouge  (paralysie  vaso-motrice?). 

Il  n’y  a  aucun  trouble  oculo-pupillaire. 

On  remarque  beaucoup  plus  nettement  que  la;  veille,  ,une: de¬ 
viation  du  larynx,  qui  6lait  masquee  par  un  pertain  degre  de 
tumefaction.  Tout  le  larynx  est  comme  luxe?  Sur  le  plan  que 
forme  la  par-tie  anterieure  du  rachis  et  est  porte  en  masse 
vers  la  gauche.  Lavement,  sulfate  de  quinine,  bromure  de  po¬ 
tassium. 

Le  mercredi,  il  y  a  un  mieux  notable,  la  connaissance  est 
revenue  en  partie;  le  malade  reeonnait  la  plupart  des  personnes 
qui  l’entourent;  il  parle  assez  correctement,  mais  il  persiste 
:  un  peu  d’aphasie  et  le  malade  s’irrite  de  ne  pouvoir  pas  s’ex- 
pliquer.  Il  revient  volontiers  aux  suj'ets  qui  Toccupaient  avant 
Taccident.  il  n’a  aucune  notion  de  ce  qui  lui  est  arrive.  Il  a  une 
grande  repugnance  a  prendre  les  aliments  liquides  qu’on  lui  pre¬ 
sente  ;  il  avale  mal. 

Le  jeudi,  la  parole  est  irevenue  ;  le  malade'est  assez  tranquille  ; 
il  demande  seulement  a  se  lever  et  divague  un  peu  en  parlant. 

Le  vendredi  matin,  il  est  sans  fievre,  mais  la  nuit  a  ete  urr  peu 
agitee.  11  ne  veut  pas  resler  au  lit,  on  Thabille  el  il  passe  quelques 
heures  dans  un  fauteuil.  Dans  Tapres-midi,  il  commence  a  s’agi- 
ter;  il  parle  beaucoup,  refuse  de  prendre  des  aliments ;  il  garde 
dans  la  boucheles  boissons  qu’on  lui  presente  et  en  faisant  effort 
pour  parler  il  s’etrangle  a  chaque  cuilleree.  Le  soir,  il  a  la  peau 
chaude,  le  pouls  frequent  (100-104).  11  ne  reste  pas  un  instant  en 
repos;  ses  bras  et  ses  jambes  sont  constamment  en  mouvement, 
il  s  irrite,  refuse  de  boire,  demande  a  se  lever,  ses  paroles  sont 
beaucoup  plus  ineoherentes. 
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Apres  un  lavement  de  chloral  il  a  quelques  heures  de  calme, 
puis  l’agitation  recommence. 

Elle  dure  toute  la  journee  du  samedi:  la  parole  est  incoherente 
et  souvent  peu intelligible;  les  membres  s’agitent  sous  les  couver- 
lures;  la  connaissance  s’obscurcit  de  plus  en  plus.  On  observe  de 
la  roideur  de  la  nuque  et.un  peu  de  renversement  de  la  t$te  en 
arriere. 

Gependant,  la  respiration  n'est  pas  notablement  embarrassee 
le  malin.  Le  soir,  la  peau  est  chaude,  la  respiration  n’est  pas 
acceleree;  il  n’y  a  pas  d’engouement  pulmonaire,  mais  de  temps 
en  temps  les  mouvements  respiratoires  diminuent  notablement 
d’amplitude  et  il  y  a  m§me  par  intervalles  de  courtes  pauses, 
sans  que  les  desordres  presentent  nettement  le  caraclere  du 
phenomena  dit  de  Cheyne-Stokes. 

Yers  les  4  heures  et  demie  la  respiration  s’arr6te  definitivement 
au  dire  des  personnes  qui  l’entourent  et  l’observenl  de  tres  pres; 
a  6  heures,  etat  de  mort  apparente. .  Absence  complete  de  respi¬ 
ration  ;  absence  de  pulsations  radiates ;  immobilite  absolue  et 
paleur  cadaverique.  Il  semble  y  avoir  un  peu  de  raideur  des 
membres ;  la  tete  est  renversee,  la  bouche  entr’ouverte. 

A  la  region  precordiale  on  percoit  quelques  rares  battemenls 
sensibles  a  la  main  et  a  1’oreille. 

La  respiration  artificielle  avec  introduction  dans  la  bouche  d’un 
tube  a  degagement  d’oxygene  n’amene  aucune  modification. 

A  6  heures  et  demie,  il  me  semble  entendre  encore  une  ou 
deux  fois  un  ballement  du  coeur. 

La  mort  survient  sans  convulsions. 

13.  Suicide  par  pendaison,  par  M.  le  Dp  Hurpy,  de  Dieppe  (1).  — 
Nous  sonssigne,Hurpy  (Albert),  docteur  de  la  Faculte  de  medecine 
de  Paris,  demeurant  b  Dieppe,  sur  la  requisition  de  M.  le  procu- 
reurde  la  Republique,  serment  prealablement  prete,  nous  sommes 
transporle  hier,  24  juin,  vers  4  heures  de  l’aprfes-midi,  en  la 
commune  de  Gueures,  canton  de  Bacqueville,  a  l’effet  d’examiner 
le  cadavre  de  la  veuve  H...,  agee  de  soixante-dix-sept  ans,  trouvee 
morte  le  matin  mfeme  dans  des  circonstanees  particulieres  pou- 
vanl  eveiller  l’idee  d’une  intervention  criminelte. 

En  effet,  la  veuve  H...  qui,  avant-hier  soir  encore,  vivait  en 
bonne  s.ante  dans  sa  maison  composee  d’un  rez-de-chaussee,  sise 
a  150  metres  environ  du  centre  de  la  commune  et  25  ou  30  metres 
a  peine  des  habitations  voisines,  etaif,  a  7  heures  bier  malin, 
jfl)  Hurpy,  Suicide  par  pendaison  ( Annales  d’hyg.  pabl.  et  de  med. 
legale,  1881,  t.  VI,  p.  359). 
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etendue  morle  dans  sa  cuisine,  le  cou  passe  dans  le  noeud  coulant 
d’une  corded’emballage  longue  de  lm,20,  d’un  diametre  de  0m,004, 
dont  l’autre  extremity  etait  fortement  altachee  parun  nceud  cou¬ 
lant  au  pied  carre  d’une  lourde  table  a  0m,43  seulement  du  sol 
(fig.  32).  Dans  la  piece  a  c6te,  a  usage  de  chambre  a  coucher,  le 
lit  ouvert,  non  en  desordre,  donnait  a  penser  que  sa  proprielaire 
s’y  etait  momentanement  couchee.  De  l’armoire  entr’ouverte 
s’ecbappait  une  fumee  epaisse  que  degageaient  des  linges  et  lai- 


nages  auxquels  'une  lanterne  renversee  avait  vraisemblablement 
communique  le  feu. 

Que  s’etait-il  passe?  La  veuve  H...  avait-elle  ete  victime  d’un 
crime?  Etait-elle  etranglee  ou  pendue?  La  mort  avait-elle  ete  de- 
terminee  d’une  autre  facon  avant  que  le  meurtrier  ait  eu  l’idee  de 
placer  le  cadavre  dans  celte  attitude  peu  commune  de  pendaison 
ou  de  strangulation?  Qui avait  allume  cette  lanterne  et  l’avait  mise 
dans  l’armoire?  Que  signifiait  ce  commencement  d’incendie? 
Quelle  relation  pouvait-il  exister  entre  le  fait  de  l’incendie  et  celui- 
de  la  mort  ? 
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Cherchant  a  enregistrer  la  conslalation  des  faits  materiels  qui 
pouvaient  se  soustraire  a  un  examen  ulterieur,  nous  avons  ecarte 
tout  d’abord  les  circonstances  morales  propres  a  nous  Pclairer, 
mais  dont  la  connaissance  devait  plus  tard  nous  faire  interpreter 
les  faits  au  cas  ou  ceux-ci  n’auraienl  pas  suffisamment  parle 
d’eux-mPmes  pour  entrainer  notre  conviction. 

I.  —  L’attitude  du  corps  a,  des  1’instant,  frappe  notre  attention. 
Celui-ci,  vPlu  dune  camisole  et  d’une  chemise  ni  dechirees,  hi 
mPme  en  desordre,  reposait  sur  le  sol  par  son  plan  antPrieur.  II 
etait  allonge,  les  bras  etendus  le  long  du  tronc,  les  pouces  tlechis 
et  recouverts  par  les  doigls  flechis  egalement.  Les  deux  mains  en 
pronation  louchaient  le  sol  par  leur  face  dorsale.  Les  cuisses,  les 
jambes  et  les  pieds  etaient  aussi  dans  I’extension.  La  tPte  coiffee 
d’un  bonnet  et  tournPe  a  gauche  dans  un  mouvement  de  demi- 
rotation  reposait  a  terre  sur  la  pommelte  de  la  joue  droite. 

D’apres  le  recit  d’un  temoin  dont  l’authenticitS  nous  a  ete  de- 
montrPe  dans  la  suite  de  1103  recherches,  le  cou  etait  pris  dans  le 
noeud  coulant  d’un  lien  en  grosse  corde  d’emballage  dont  l’autre 
extremite  avait  ete  attachPe  comme  nous  l’avons  dit  au  pied  d’une 
lourde  table  h  0m,43  du  sol.  Cette  corde  ayant  etp  coupPe  en  deux 
endroits  pres  du  cou  du  cadavre  par  ce  mSme  temoin  qui,  au  mo¬ 
ment  de  la  decouverte  du  corps,  esperait  encore  pouvoir  rappeler 
la  femme  H...  a  la  vie,  il  nous  a  6te  impossible  de  nous  rehdre 
compte  par  nous-m^me  de  la  facon  dont  le  noeud  coulant  avait 
ete  fait. 

En  mesurant  les  trois  bouts  de  la  corde  nous  avons  obtenu 
comme  longueur  totale  lm,20.  Retirant  de  cefte  longueur  totale  : 
1°  0m,40  pour  l’anse  dans  laquelle  le  cou  etait  passe ;  2°  0m,24 
pour  l’anse  entourant  le  pied  de  la  table;  et  3°  0m,12  environ  pour 
les  ceillets  des  noeuds  coulants,  il  restait  0m,44  representant  la 
distance  du  noeud  du  cou  au  noeud  de  la  table.  De  cette  facon, 
le  sommet  de  la  t6te  ne  se  trouvait  qu’a  une  distance  de  0m,30  de 
la  partie  inferieure  du  pied  de  la  table. 

II.  —  La  rigidite  cadaverique  6tait  generale  et,  quand  nous 
avons  retourne  le  corps  sur  le  dos,  nous  avons  remarque  que  le 
sol,  au  niveau  des  organes  urinaires,  etait  impregne  d’une  large 
tache  resultant  d’une  emission  d’urine  arrivee  dans  les  derniers 
moments  de  1’agonie. 

III.  —  Apres  avoir  deshabille  le  cadavre,  nous  avons  cherche 
avec  soin  s’il  existait  des  traces  de  violences;  nous  n’en  avons 
trouve  aucune.  La  face,  livide  et  legerement  lumefiee,  offrait  sur  la 
joue  gauche  une  trainee  seche  de*sang  qui  s’etait  echappe  des 
narines  pendant  1’agonie.  Les  yeux  a  moitie  ouverts  n’etaient  pas 

P.  Brodardbl.  —  La  Pendaison.  12 


178 


LA  PENDAISON. 


proeminents  et  la  langue  ne  faisait  pas  saillie  hors  de  la  bouche. 

IV.  —  Notre  examen  de  la  surface  exterieure  du  corps  asurlout 
porte  sur  le  cou  ou  nous  avons  constate  lesparlicularites  suivantes : 

Un  sillon  a  fond  nettement  parchemin6,  ainsi  que  nous  avons 
pu  nous  en  assurer  par  la  dissection  des  tissus,  existait  a  la  hau¬ 
teur  du  cartilage  thyroi'de  en  avant  et  remontait  obliquement  sur 
les  regions  lateralesdu  cou.  Nous  avons  cherche  en  vain  a.  le  pour- 
suivre  en  arriere  au  point  oh  le  noeud  coulant  existait.  II  resulte 
du  reste  du  temoignage  cite  plus  haut  que  le  lien  n’etail  pas  ap¬ 
plique  sur  les  tissus  a  cet  endroit  et  qu’il  en  etait  s6pare  par  un 
certain  intervalle  dans  lequel  on  avail  librement  passh  le  couteau 
pour  le  couper.  Le  sillon  parfaitement  en  rapport  avec  le  volume 
de  la  corde  n’elait  done  pas  perpendiculaire  a  l’axe  du  cou ;  au 
contraire,  il  formait  avec  lui  un  certain  angle  de  45°,  et  prouvait 
par  cette  direction  que  la  traction  exercee  sur  l’anse  de  la  corde 
n’avait  pas  eld  dirigee  transversalement  comme  dans  la  strangu¬ 
lation.  La  direction  de  cette  force  ou  de  cette  resistance  etait  plu- 
tdtsur  le  prolongement  de  l’axe  du  cou  que  perpendiculairement 
a  lui.  De  plus,  l’etat  parchemine  de  la  peau  prouvait  que  le  lien  > 
avait  ete  pendant  longtemps  apres  la  mort  fortement  applique 
sur  les  parlies  molles  et  qu’il  avait  du  etre  toujours  dans  le  mdme 
etat  d’ extension  depuis  la  mort  jusqu’au  moment  oh  le  cadavre 
a  ete  decouvert  dans  l’attitude  deja  decrite. 

L’ensemble  de  ces  circonslances  nous  permettait  deja  de  penser 
que  la  mort  de  la  veuve  H...  avait  eu  pour  cause  I’application  du 
lien  autour  du  cou  et  qu’elle  avail  eu  lieu  en  cet  endroit. 

II  restait  h  demontrer  par  l’aulopsie' comment  ce  lien  avait  agi; 
s’il  avait  agi  par  le  mecanisme  de  la  strangulation  simple,  e’est- 
a-dire  par  un  arret  progressif  de  la  respiration  et  simultanement 
par  un  effet  compressif  du  sang  dans  le  systeme  vasculaire  du 
cerveau  ou  bien  s!il  avait  agi  par  le  mecanisme  de  la  pendaison, 
e’est-a-dire  si  son  application  avait  intercepte  rapidement  du 
meme  coup  la  respiration  et  le  retour  de  la  circulation  cerebrate. 

V.  —  La  face  legerement  tumefiee  n’offrait  point  de  pointille 
ecchymotique  apparent;  mais  celui-ci  etait  tres  abondant  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-conjonctival  des  deux  yeux,  a  la  muqueuse 
des  ailes  du  nez  eta  la  face  interne  desf  levres. 

La  peau  du  crane  etait  soulevee  par  des  varicosites  larges  et 
tres  prononcees  sur  le  trajet  d’une  tempe  a  l’autre  suivant  une 
ligne  representee  sur  le  squelette  par  la  suture  fronlo-parielale. 
II  n’y  avait  ni  ecchymose,  ni  egralignure,  ni  trace  de  violence 
d  aucune  sorte,  sur  leg  teguments  pericraniens. 

Le  crane  ouvert  par  le  procede  ordinaire  ne  nous  a  presente 
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non  plus  aucun  enfoncement,  fracture  ou  future  dans  aucune  de 
ses  parties.  Les  sinus  de  la  dure-mere  et  les  vaisseaux  de  la  pie- 
mere  etaieiit  gorges  de  sang.  Mais  les  cavites  ventriculaires  et  la 
substance  cerebrate  ne  nous  ont  offert  rien  de  particulier  a  noter 
en  dehors  d’un  etat  general  manifeste  de  congestion.  Les  hemis¬ 
pheres  etaient  symetriques. 

VI.  —  Les  parties  profondes  du  cou  ont  ete  ensuite  l’objet  de 
toute  notre  attention.  Nous  n’y  avons  rencontre  ni  infiltration 
sanguine  inter-musculaire,  ni  fracture  des  cartilages,  ni  aplatisse- 
ment  de  la  trachee,  ni  luxation  des  vertebres  cervicales. 

La  I6te  etant  dans  un  etat  de  flexion,  le  lien  avait  port6  par  le 
plein  de  son  anse  sur  la  region  moyenne  du  corps  thyro'ide.  Au- 
dessus  du  sillon,  la  peau  violacee  indiquait  la  gene  apportee  a  la 
circulation  de  retour.  M6me  dtatdes  parties  modes  des  muqueuses 
a  l’interieur;  elles  etaient  manifestement  congestionnees  au-dessus 
du  point  ^application  du  lien. 

VII.  —  Le  larynx  et  la  trachee  ne  renfermaienl  aucune  trace  de 
mucosites  spumeuses  sanguinolentes. 

VIII.  —  Les  poumons  remplissaient  la  poilrine;  ils  etaient  for- 
tement  engorges  surtout  en  avant  a  cause  de  l’altitude  du  corps 
et  la  face  antdrieure  du  poumon  gauche  etait  le  siege  d’un  emphy- 
seme  a  larges  cellules.  Cet  emphyseme  ne  ressemblait  en  rien  aux 
plaques  d’aspect  pseudo-membraneux  d’emphyseme  circonscrit 
et  superficiel  de  la  strangulation  ordinaire.  II  etait  du  reste  gene¬ 
ralise  dans  ce  poumon  et  nous  a  paru  de  date  ancienne.  Nous 
n’ avons  pas  trouve  d’ecchymoses  sous-pleurales,  ni  sous-pericar- 
diques,  ni  a  l’origine  des  gros  vaisseaux  comme  dans  la  mort  par 
suffocation. 

Le  coeur  etait  normal,  vide  de  sang  a  gauche  et  renfermant  seu- 
lement  un  caillot  cruorique  de  peu  d’importance  dans  le  ventri- 
cule  droit. 

Les  organes  abdominaux  passes  en  revue  l’un  apres  l’autre  ne 
nous  ont  offert  que  deux  particularites  dignes  d’inter6t  : 

IX.  —  L’estomac  renfermait  une  soupe  au  pain  incompletement 
digeree  avec  un  fragment  de  radis,  et  la  vessie  tres  peu  d’urine. 

S’il  est  evident,  d’apres  l’examen  dans  lequel  nous  sommes 
entre,  que  la  veuve  H...  est  morte  par  la  corde,  il  est  plus  diffi¬ 
cile  de  donner  a  ce  genre  de  mort  la  veritable  appellation  medico- 
legale  qui  lui  convient.  En  effet,  un  lien  applique  autour  du  cou 
peut  determiner  la  mort  de  deux  facons,  ou  par  strangulation  ou 
par  pendaison.  Malheureusement,  malgre  la  haute  autorite  des 
medecins  legistes  qui  ont  affirme  qne  chacun  de  ces  deux  genres 
de  mort  avait  ses  lesions  propres,  pathognomoniques,  reconnais- 
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sables  a  l’aulopsie,  l’exp^rience  a  enregistrS  depuis  des  fails  deja 
nombreux  dans  lesquels  une  distinction  certaine,  exclusivement 
basee  sur  la  nature  des  lesions  constatees,  devienl  absolument 
impossible.  Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  nous  aurions  en  faveur  de 
la  pendaison  l’attilude  relative  des  membres,rabsence  des  lesions 
pulmonaires  appartenant  en  propre  a  la  strangulation,  c’est-a- 
dire  les  plaques  pseudo-membraneuses  d’emphyseme  circonscril, 
la  mousse  sanguinolente  de  la  tractive  et  des  grosses  brooches; 
mais  nous  aurions  par  conlre  en  ‘faveur  de  la  strangulation  les  • 
nombreuses  ecchymoses  sous-conjonctivales  et  sous-muqueuses 
de  la  bouche  et  des  narines  que  nous  avons  signalSes. 

Peut-6lre  y  aurait-il  lieu  de  rechercher  dans  l’atlitude  speciale 
du  corps  pendant  I’action  de  la  corde  et  apres  la  mort  les  causes 
qui  ont  donne  a  cette  mort  un  cachet  anatomo-pathologique  spe¬ 
cial;  on  aurait  ainsi  Texplication  de  la  coincidence  des  lesions 
communes  a  la  pendaison  et  a  la  strangulation. 

Mais  si  les  lesions  cadaveriques  ne  sonlpas  de  nature  amontrer 
quel  a  6le  le  mecanisme  reel  de  la  mort,  l’application  du  lien,  sa 
direction,  ses  points  d’attache,  la  forme  speciale  de  son  empreinte 
sur  les  tissus  el  surtout  l’attitude  du  corps  nous  autorisenl  a  pen- 
ser  qu’il  y  a  eu  pendaison  parlielle  dans  le  sens  medico-legal 
du  mot. 

Ce  point  etabli,  voyons  qui  a  pu  6tre  l’auteur  de  la  pendaison. 

Tout  d’abord  l’attitude  respective  des  membres  qui  est  bien 
celle  des  pendaisons  ordinaires  et  l’absence  de  toute  trace  de  vio¬ 
lence  nous  ont  rendu  l’hypothese  d’un  crime  peu  probable.  En 
effet,  il  semble  difficile  d’admettre  qu’un  meurtrier  soit  venu  cou- 
cher  cette  femme  par  lerre,  lui  ait  passe  un  lien  aulour  du  cou  et 
l’ait  tir§e  ensuite  par  les  mains  et  les  pieds  pour  hEiter  la  mort 
et  determiner  l’attitude  cadaverique  constatee,  sans  que  la  victime 
ait  au  moins  fait  quelques  mouvements  automatiques  plus  ou 
moins  violenls  qui  eussent  laisse  des  traces  de  violences  ou  du 
desordre  dans  les  vStements. 

La  position  bizarre  et  au  moins  fort  extraordinaire  du  corps,  si 
elle  n’est  pas  unique,  nous  semble,  plus  fortement  peut-etre 
qu’aucun  autre  argument,  prouver  la  pendaison  suicide,  car  dans 
l’hypothese  d’un  crime,  il  faudrait  admettre  que  la  pendaison 
ayant  eu  lieu  ailleurs,  le  cadavre  eht  efe  apporte  la,  couche  a 
terre  et  attache  au  pied  de  la  table.  Dans  ce  cas  Tauteur  du  crime 
aurait  volontairement  change  une  position  normale  de  pendaison 
en  une  position  anormale  inusitee,  inconnue,  capable  de  rendre 
Thvpothese  du  suicide  presque  invraisemblable. 

Pour  ce  qui  est  du  commencement  d’incendie  allumd  par  la 
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lanlernc  renversee  dans  l’armoire,  nous  y  voyons  la  preuve  mo¬ 
rale  de  l’absence  d’une  main  elrangere.  Si,  en  effet,  l’incendie 
avail  eu  pour  but  de  faire  disparailre  le  cadavre  ou  de  soustraire 
aux  yeux  de  la  justice  des  lesions  compromeltantes,  l’auteur  du 
crime  n’aurait  pas  manque  de  porter  ou  de  laisser  le  corps  dans 
le  lit  et  de  mettre  le  feu  a  la  paillasse. 

Enfin,  le  dernier  argument  qui  nous  parait  devoir  dissiper  tous 
les  doutes,  s’il  pouvait  en  rester,  est  l’6tat  des  faculty  mentales 
de  la  veuve  H...  II  est  etabli  d’une  facon  indubitable  par  des 
temoignages  nombreux,  desinteresses  et  authentiques,  que  cette 
malheureuse  femme  etait  en  proie  au  delire  de  la  persecution.  On 
la  voyait  allumer  sa  lanterne  ou  sa  chandelle  en  plein  jour  et 
chercher  des  objets,  des  papiers  et  de  1’argent  qu’elle  avait  caches 
pour  les  soustraire  a  la  cupidite  de  voleurs  imaginaires.  Cette 
sollicitudeabsorbait  son  esprit  au  point  que  souvent  elle  invoquait 
le  secours  de  ses  enfants,  tantot  pour  l’aider  a  cacber  son  argent, 
tanldt  pour  l’aider  a  le  retrouver. 

Quoi  d’elonnant  alors  que  sous  Fempire  de  ces  conceptions  de- 
lirantes  elle  se  soit  crue  persecutee  lanuit  du  23  au  24  juin, qu’elle 
ait  fait  des  recherches  dans  son  armoire,  qu’elle  en  ait  fouiile  les 
tiroirs,  qu’elle  ait  oublie  sa  lanterne  dans  l’endroit  dangereux  ou 
elle  a  communique  le  feu  et  que,  dans  un  acces  de  desespoir  facile 
a  comprendre  avec  une  telle  disposition  d’esprit,  elle  se  soitdonne 
la  mort  par  un  moyen  qui  revelerait  en  elle  une  alteration  pro- 
fonde  des  faculles  mentales  el  une  volonte  arrfitee  de  se  d6truire? 

Conclusion.  —  Nous  croyons  done  que  la  mort  de  la  veuve  H...  ne 
reconnatt  pas  d’autre  auteur  qu’elle-m£me  et  qu’elle  s’est  suicidde 
par  la  pendaison  sous  l’influence  du  delire  de  la  persecution  dont 
l’enqu^te  a  demontre  qu’elle  etait  alteinte. 


DEUXIEME  PARTIE 


LA  STRANGULATION 


Messieurs, 

L  etude  de  la  strangulation  sera  singulierement  facilitee  par 
celle  que  j  ai  faite  devant  vous,  de  la  pendaison.  Au  point 
de  vue  medico-legal,  a  celui  surtoutde  l’examen  et  de  l’en- 
quete,  la  strangulation  se  rapproche  beaucoup  de  la 
pendaison.  Par  d’autres  c6tes  elle  a  de  grandes  analogies 
avec  la  suffocation. 

C’est  a  Tardieu  que  revient  l’honneur  d’avoir  sdpare  en 
groupes  distincts  la  pendaison,  la  strangulation  et  la  suffoca¬ 
tion,  reunies  jusque-la  dans  des  descriptions  communes.  11 
a  opere  une  veritable  revolution  et  rendu  un  reel  service  a 
la  medecine  legale. 

Lorsqu  un  magistrat  se  trouve  en  presence  d’un  cas  de 
pendaison,  l’idee  de  suicide  se  presente  immediatement  a 
son  esprit ;  dans  un  cas  de  strangulation,  au  contraire,  l’idee 
d  homicide  surgit  aussitbt. 

Cette  presomption  est  legitime  et  cependant  le  suicide  par 
strangulation  existe,il  y  en  a  un  certain  nombre  d’exemples. 

Definition.  —  It  est  difficile  de  bien  deffnir  le  sujet.  Je 
vous  epargne  les  differentes  definitions  qui  ont  eu  cours 

successivement ;  j’arrive  de  suite  a  celle  de  Tardieu. 

Pour  Tardieu,  la  strangulation ,  entendue  dans  le  sens 
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medico-legal,  est  un  acte  de  violence  qui  consiste  en  une  cons¬ 
triction  exercee  directement  soit  autour ,  soit  au-devant  du 
cou  et  ayant  i pour  effet,  en  s'opposant  au  passage  de  Vair, 
de  suspendre  brusquement  la  respiration  et  la  vie. 

Quant  Si  moi  je  dirai,  en  modifiant  la  definition  de  Tar- 
dieu: 

La  strangulation  est  une  constriction  qui  a  pour  effet,  par 
une  action  mecanique,  de  s'opposer  au  libre  passage  de  V air 
et  par fois  de  la  circulation  cerebrate. 

Vous  savez,  par  ce  que  je  vous  ai  dit  du  mecanisme  de  la 
mort  dans  la  pendaison,  pourquoi  je  fais  intervenir  dans 
cette  definition  la  circulation  cerebrate ;  je  ne  reviens  pas  sur 
les  experiences  dont  je  vous  ai,  precedemment,  relate  les 
resultats.  ; 

Quand  Tardieu  a  definitivem.ent  separe  les  unes  des  autres 
la  pendaison,  la  strangulation  et  la  suffocation,  M.  Tourdes 
a  accepte  cette  separation,  mais  il  a  fait  entrer  dans  le  cadre 
de  la  strangulation  les  accidents  causes  par  le  goitre  suffo¬ 
cant  et  par  les  corps  etrangers  de  la  tracbee  et  de  l’cesophage. 
Nous  n’irons  pas  jusque-la,  Messieurs.  Ces  accidents,  qui  ne 
sont  provoques  par  aucune  violence  exercee  autour  du  cou, 
doivent  etre  etudies  avec  la  suffocation. 

Historique.  —  L’etude  historique  de  la  strangulation 
ne  nous  retiendra  pas  longtemps.  Elle  a  ete  admirablement 
faite  par  M.  Tourdes  (1).  M.  Tourdes  est  remonte  aux  temps 
les  plus  recules.  .  ■  , 

Le  premier  exemple  connu  de  strangulation  est  fourni  par 
l’Ancien  Testament  :  Josue  fit  elrangler  les  rois  tombes  en 
son  pouvoir.  ' 

Dans  l’ancienne  Rome,  la  strangulation  etait  un  supplice 
reserve  aux  patriciens  ;  c’est  ainsi  que  les  complices  de 
Catilina  furent  etrangles  par  faveur  speciale. 

En  France,  Louis  le  Hutin  fit  etrangler  sa  femme,  Margue- 

(1)  Tourdes,  Dictionnaire  encyclopedique  des  sciences  medicates ,  art. 
Strangulation, 
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rite  de  Bourgogne,  soupconnee  d’adultere,  &  l’aide  d’une  ser¬ 
viette,  disent  les  uns,  au  moyen  de  ses  cheveux,  disent  les 
autres. 

G’est  encore  par  gr4ce  spdciale  qu’au  moyen  age,  dans  les 
autodafes  oil  Von  brulait  les  Juifs,  on  etranglait  avant  deles 
jeter  sur  le  bucher,  ceux  de  ces  malheureux  qui  s’etaient 
convertis  au  dernier  moment  et  avaient  abjurd,  pour  ainsi 
dire,  in  extremis.  Les  condamnes  obstines  au  contraire etaient 
brtiles  vifs. 

En  Chine,  lorsqu’un  dignitaire  de  la  cour  a  encouru  la 
disgrace  de  l’empereur,  celui-ci  lui  envoie  un  cordon  de  soie 
avec  lequel  il  est  tenu  de  s’etrangler. 

Enfin,  dans  certains  pays,  en  Espagne,  par  exemple,  la 
strangulation  est  le  mode  officiel  des  executions  judiciaires; 
elle  porte  le  nom  de  supplice  du  garrot.  Le  condamne  est 
assis  sur  une  chaise,  appuye  contre  un  poteau  place  derriere 
lui.  On  passe  autour  de  son  cou  un  cercle  d’acier  fixe  4  ee 
poteau  et  muni  d’une  vis  qui,  en  se  serrant,  strangle  lesup- 
plicie. 

Mecamsme  de  la  mort.  —  Nous  devons  diviser,  d’une 
facon  assez  nette,  au  point  de  vue  du  mecanisme  de  la  mort, 
la  strangulation  en  deux  groupes,  suivant  qu’elle  est  effec- 
tuee  4  l’aide  d’unlien  ou  a  la  main. 

Strangulation  parun  lien .  —  Au  point  de  vue  medico¬ 
legal,  le  mecanisme  de  la  mort  dans  la  strangulation  a 
l’aide  d’un  lien,  est  le  merae  que  pour  la  pendaison.  Je  n’ai 
pas  a  revenir  sur  les  experiences  de  Hofmann  que  jevousai 
exposees  dans  tous  leurs  details.  Rappelez-vous  seulement 
que,  lorsqu’on  exerce  une  constriction  autour  du  cou  et 
qu’on  mesure  l’intensite  de  cette  constriction,  a  la  pression 
de  %  kilogrammes  le  sang  ne  revient  plus  par  les  veines  jugu- 
laires,qu  ala  pression  deS kilogrammes, ilne  passe plusparles 
carotides,  qua  la  pression  de  15  kilogrammes,  la  trachee  n’est 
plus  permeable  etqu’enfin,  a  la  pression  de  30  kilogrammes  les 
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vertebrales  elles-memes  ne  laissent  plus  rien  passer.  L’inten- 
site  de  la  pression,  qu’elle  soil  exercee  parle  corps  lui-m6me, 
corame  dans  la  pendaison,  ou  par  une  corde  passee  autour 
du  cou,  comme  dans  la  strangulation,  est  identique. 

J’ajoute  que,  dans  la  realite,  les  choses  se  passent  beau- 
coup  plus  brutalement  que  dans  les  experiences  d’Hofmann, 
que  les  phenomenes  se  succedent  tres  rapidement,  presque 
.simultanement,  etque  la  pression  exercee  par  la  personnequi 
etrangle  peut,  si  cette  personne  est  un  peu  vigoureuse,  at- 
teindre  brusquement  45  a  50  kilogrammes.  J’ai  verifie  le 
fait  avec  M.  Descoust. 

M.  Tamassia  combat  cette  theorie  etM.'Tpurdes,  qui  hesite 
a  accepter  l’interpretation  que  Hofmann  a  tiree  de  ses  expe¬ 
riences,  se  range  a  son  avis. 

Tamassia  a  opere  sur  un  chien  la  ligature  de  toutes  les 
arteres  du  cou,  a  l’exception  des  arteres  vertebrales,  et  ce 
chien  a  survecu  vingt-cinq  jours. 

Dans  les  experiences  que  j’ai  faites  avec  M.  Descoust,  j’ai 
constate  qu’un  chien  mourait  au  boutde  cinq  minutes  quand 
un  lien  etait  applique  sur  la  trachee,  au  bout  de  vingt  minu¬ 
tes  si  le  lien  ne  comprimait  que  les  gros  vaisseaux. 

II  est  facile,  Messieurs,  d’expliquer  ces  divergences.  Les 
cjiiens  qui  ont  servi  aux  recherches  de  Tamassia  sont  des 
dogues  de  grande  taille.  Chez  ces  gros  chiens,  les  carotides 
sont  petites  et  les  arteres  vertebrales  sont  au  contraire  fort 
volumineuses.  Chez  1’homme  au  contraire  les  carotides  sont 
enormes  et  les  vertebrales  fort  petites.  II  n’y  a,  des  lors, 
aucun  parallelisme  a  etablir  entre  les  especes  au  point  de 
vue  du  mecanisme  de  la  mort  par  constriction  du  cou.  Les 
chiens  de  Tamassia  ont  pu  survivre  vingt-cinq  jours,  ils  se 
trouvaient  dans  la  situation  d’un  homme  auquel  on  aurait 
lie  les  vertebrales  sans  toucher  aux  carotides. 

On  a  beaucoup  discute,  Messieurs,  sur  le  lieu  d’application 
du  lien,  au  point  de  vue  de  la  plus  ou  moins  grande  rapidite 
de  la  mort.  Cette  discussion  n’a  plus  aucune  importance 
pour  nous.  Que  le  lien  soit  applique  au-dessus  du  larynx, 
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sur  le  larynx,  au-dessous  da  larynx,  le  resultat  est  le  meme : 
il  y  a  diminution,  puis  suppression  du  passage  de  l’air  et  de 
la  circulation  du  sang. 

En  Espagne,  on  applique  le  garrot  au-dessus  du  larynx; 
on  provoque  ainsi  l’ascension,  le  refoulement  de  la  base  de 
la  langue,  qui  vient  s’appliquer  contre  la  voute  du  pharynx 
et  empecher  completement  la  penetration  de  Fair  dans  la 
trachee. 

Tel  est,  theoriquement,  le  mecanisme  de  la  mort.  II  est 
nScessaire  a  ce  propos,  de  vous  rappeler  quelques-unes  des 
experiences  de  Faure,  parce  qu’elles  peuvent  vous  servir 
h  combattre  certaines  idees  erron^es  qui  sont  quelquefois 
invoquees  aux  assises. 

C’est  ainsi  qu’il  semble  naturel  de  croire,  lorsque  la  cons¬ 
triction  de  la  trachee  empeche  l’air  de  passer  par  le  larynx, 
que  l’individu  qu’oh  etrangle  ne  peut  pas  proferer  un  cri. 
C’est  une  erreur.  Cet  individu  peut  crier,  parce  que  1’ oblitera¬ 
tion  du  larynx  n’est  pas  complete. 

Faureapris  un  dogue  de  forte  taille;  le  saisissant  brusque* 
ment,il  lui  a  lie  la  gorge  en  serrant  le  lien  au  maximum, d’un 
coup;  pendant  cinquante-cinq  secondes  exactement,  l’animal 
n’a  pas  bouge ;  au  bout  de  ce  temps,  il  a  pousse  des  cris 
aigus,  et  il  a  succombe  en  quatre  minutes  dans  d’affreuses 
convulsions.  Il  est  evident  que  l’obstruction  n’etait  pas 
complete,  qu’une  certaine  quantite  d’air  a  encore  pu  pene- 
trer  dans  les  poumons,  et  que  cette  quantity  d’air  etait  assez 
forte  pour  que  le  chien  ait  pu  pousser  des  cris  pendant  deux 
ou  trois  minutes. 

Eh  bien,  Messieurs,  il  y  ala  une  cause  d’erreur  regretta¬ 
ble.  En  voici  un  exemple  : 

Il  y  a  quelques  annees  un  homme  etait  accuse  d’avoir 
strangle,  la  nuit,  sa femme  ou  sa  maitresse,  je  ne  me  souviens 
pas  exactement.  Une  voisine  dit  avoir  entendu,  cette  nuit-la, 
cette  femme  pousser  des  cris.  Le  medecin  legiste  charge  de 
l’enqu&te,  declare  qu’il  est  impossible  qu’une  personne  qu’on 
etrangle  puisse  proferer  un  cri.  On  est  venu  me  chercher  a 
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la  Faculte,  sans  que  je  sache  quoi  que  ce  soit  de  l’affaire,  on 
m’a  amene  aux  assises  et  la  on  m’a  demande  s’il  etait  possi¬ 
ble  on  non  qu’un  individu  qu’on  etrangle  pht  crier.  Je  me 
suis  souvenu  de  l’experience  de  Faure  et  j’ai  affirme  la  pos¬ 
sibility  du  fait. 

D’ailleurs  l’occlusion  complete  de  la  trachee  n’est  pas  ne- 
cessaire  pour  amener  la  mort.  On  meurt,  alors  meme  que 
de  petites  quantiles  d’air  pen  vent  encore  arriver  au  poumon. 
C’est  ce  que  prouve  la  deuxieme  experience  de  Faure,  dont 
l’importance  es.t  considerable,  parce  qu’elle  donne  la  clef  de 
bien  des  fails. 

Faure,  apres  avoir  tracheotornise  un  gros  chien,  adaptait 
k  la  trachee  un  tube  de  Broca.  Yous  connaissez  tous,  je  pense, 
ce  petit  appareil  muni  d’une  soupape,  qui  permet  de  reduire 
progressivement  le  calibre  de  l’orifice  de  la  canule.  Lorsque 
le  calibre  etait  reduit  de  moitie,  l’animal  succombait  exacte- 
ment  dans  les  m6mes  conditions  que  dans  la  premiere  expe¬ 
rience  ;  il  suffit  done  que  la  quantite  d’air  qui  arrive  aux 
poumons  soit  reduite  h  la  moitie  de  la  quantite  normale, 
pour  que  cette  reduction  devienne  incompatible  avec  la  vie. 

La  troisieme  experience  de  Faure  n’est  qu’une  modifica¬ 
tion  de  la  precedente ;  il  plaqait  dans  la  trachee  un  tube  de 
caoutchouc  ayant,  sauf  l’^paisseur  du  caoutchouc,  les  di¬ 
mensions  de  la  trachee.  Si  ce  tube  avait  0m,80  de  long,  l’ani- 
malmourait,  parce  que  les  efforts  qu’il  etait  oblige  de  faire 
pour  faire  penetrer  Fair  k  travers  ce  tube  jusqu’a  ses  pou¬ 
mons  sufflsaient  k  en  diminuer  l’apport  dans  des  propor¬ 
tions  considerables. 

Strangulation  a  la  main.  —  Lorsque  la  strangulation 
s’opere  a  l’aide  de  la  main,  le  me'eanisme  de  la  mort  est  tout 
different. 

.  Quelques-uus  d’enlre  vous  ont  ete  appeles  a  comprimer 
l’aorte  abdominale,  dans  un  cas  d’hemorrhagie  uterine  ou 
l’artere  femorale,  qu’il  se  soit  agi  de  mettre  en  usage  la  me- 
thode  de  Broca  pour  le  traitement  de  l’anevrysme,  ou  sim- 


188 


LA  STRANGULATION. 


plement  d’une  amputation  de  la  cuisse.  Lorsqu’on  fait  un 
effort  ainsi  prolonge,  lorsqu’on  maintient  la  compression 
pendant  trois  a  quatre  minutes,  il  arrive  un  moment  oil 
la  main  est  inconseiente  de  l’effort  produit. 

Eh  bien !  quand  un  individu  en  etrangle  un  autre,  a  la  main, 
il  se  passe  quelque  chose  d’ analogue.  La  main  du  meurtrier 
se  deplace  tout  le  temps,  elle  ne  reste  pas  appliqu^e  sur  les 
carotides;  l’effort  du  meurtrier  se  concentre  surtout  sur  le 
larynx,  la  trachee.  Les  professionnels  de  la  strangulation, 
les  artistes  en  ce  genre,  a  l’epoque  ou  il  existait  des  bandes 
d’etrangleurs  organisees,  cherchaient  surtout  a  repousser 
avec  lepouce  et  l’index,  le  larynx  et  la  langue  vers  la  vohte 
palatine  ;  ils  obliteraient  ainsi  les  voies  aeriennes  et  leur 
victime  mourait  assez  rapidement. 

Pour  que  ces  efforts  reussissent,  il  faut  que  certaines  con¬ 
ditions  soient  reunies :  Il  faut  que  la  victime  se  laisse  faire  et 
que  le  meurtrier  jouisse  de  l’entiere  liberte  de  ses  mouve- 
ments  :  m6me  dans  ce  cas,  lamort  ne  survient  qu’au  bout  de 
huit  h  dix  minutes.  Il  est  impossible  que  la  main  du  meur- 
trier  puisse  maintenir  sa  pression  pendant  tout  ce  temps.  Elle 
se  deplace  au  contraire  a  chaque  instant,  et  nous  trouvons  les 
traces  de  ces  d^placements  successifs  sur  la  peau  du  cou  et 
dans  les  tissus  profonds. 

On  a  fait  intervenir  d’autres  causes.:  on  a  parle  de  l’exci- 
tation  des  nerfs  larynges,  des  nerfs  pneumogastriques.  Vous 
trouverez  dans  tous  les  auteurs,  l’histoire  de  cet  Anglais  qui 
pretendait  arreter  en  partie  les  battements  de  son  coeur  en 
appuyant  son  ongle  sur  le  trajet  des  pneumogastriques.  il 
est  possible  que  cette  compression  joue  un  r61e  dans  la  stran¬ 
gulation  a  la  main,  mais  il  est  impossible  que  ces  nerfs 
soient  comprimes  pendant  toute  la  duree  de  l’acte. 

D’ailleurs,  avant  que  Brown-Sequard  ait  etabli  la  thdo- 
rie  de  Pinhibition,  Claude  Bernard,  Rosenthal,  Paul  Bert, 
avaient  mis  en  lumiere  l’arret  du  cceur  a  la  suite  de  l’excita- 
tion  des  nerfs  larynges  superieurs.  Hofmann  avait'fait  a  ce 
propos  une  experience  Ires  elegante.  Il  trachbotomisait  un 
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chien,  le  laissait  reposer  apres  l’operalion,  puis  au  moment 
ou  il  exercait  une  forte  pression  sur  le  larynx  de  l’animal, 
celui-ci  mourait  subitement. 

Enfin,  Messieurs,  il  peut  y  avoir  mort  subite  par  inhibition 
a  la  suite  de  l’excitation  des  nerfs  larynges  ou  seulement  de 
l’excitation  de  la  peau  de  la  region  sus-hyoldienne. 

Conditions  medieo-legales  dans  lesquelles  s’ac- 
complit  la  strangulation.  —  Je  erois,  Messieurs,  qu’il  est 
fort  difficile  de  sauter  a  la  gorge  de  quelqu’un  et  de  l’etran- 
gler ;  il  faut  cependant  excepter  les  cas  d’inhibition  comme 
celui  du  gamin,  dont  je  vous  ai  dejSi  parle,  qui  cherchant 
a  attraper  le  larynx  sailiant  d’une  vieille  marchande  '  de 
tabac,  comme  il  aurait  attrape  un  papillon,  et  le  saisissant 
brusquement,  determina  la  mort  subite  de  la  debitante.  Ces 
faitssontrares.  Nouspouvonsadmettre  que  lorsqu’unindividu 
adulte  a  desmoyensde  defense,  onnel’etranglepasfacilement. 

Le  cas  type  de  la  faiblesse  de  la  victime,  c’est  la  stran¬ 
gulation  des  nouveau-nes,  dont  je  ne  m’occuperai  pas  pour 
le  moment,  car  elle  forme  un  chapitre  de  l’histoire  des 
infanticides  que  j’dtudierai  plus  tard  avec  vous. 

Lorsqu’il  s’agit  d’adultes,  il  faut,  pour  que  la  strangula¬ 
tion  reussisse,  que  l’individu  ait  ete  surpris.  Les  victimes  sont 
habituellement  des  femmes,  des  pederastes,  des  alcooliques., 
qui  etaient  sa;ns  defiance  et  sans  defense. 

Vous  vous  souvenez  sans  doute  du  nom  de  Dumollard  ? 
Cet  individu,  a  Lyon,  accostait  les  bonnes  qui  cherchaient 
une  place,  leur  promettait  un  emploi,  chargeait  leur  malle 
sur  ses  dpaules,  les  conduisait  hors  de  la  ville,  dans  un  bois, 
ou  il  les  etranglait.  Comment  procedait-il  ?  Par  surprise.  Le 
yesultat  des  autopsies  de  ces  femmes  a  toujours  ete  le  meme. 
Toutes  avaient  regu  un  coup  sur  la  tete,  lateralement  ou  un 
peu  en  arriere,  ayant  determine  une  eechymose  dans  la 
region  parietale,  derriere  l’oreille.  Dumollard  operait  done 
en  deux  temps  :  il  frappait  sa  victime  par  derriere  et  lui  en- 
levait  ainsi  ses  moyens  de  defense;  puis  il  1’etranglait.  G’est 
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un  procede  analogue  &  celui  qu’on  a  designe,  en  chirurgie, 
sous  le  nom  d ’anestfiesie  prealable. 

Tel  est  encore  le  cas  de  ce  charrelier  (1),  age  de  trente- 
quatre  ans,  vigoureux,qui  fnt  etrangle  il  y  a  quelques  annees, 
par  un  gamin  de  dix-huit  ans.  Ce  charretier,  passant  boulevard 
de  Grenelle  avec  une  voiture,  fut  pris  d’un  besoin  subit.  II 
avisa  une  maison  dont  1’allee  etait  ouverte,  il  y  entra,  defit 
son  pantalon  et  s’accroupit.  Un  jeune  r6deur,  age  de 
dix-huit  ans,  Tapercoit,  jette  autour  de  son  cou  une  cravate  et 
1’etrangle  dans  la  position  meme  oil  il  se  trouvait,  sans  qu’il 
ait  pu  faire  un  mouvement  pour  se  defendre. 

C’est  egalement  par  surprise  qu’a  ete  etrangle  le  petit 
garcon  quiportait  un  cache-nez,  aux  bouts  flottartts,  dontle 
corps  fut  retrouve  sous  des  sacs,  sur  la  berge  de  la  Seine,  el 
dont  je  vous  ai  raconte  l’histoire  en  vous  parlant  des  ecchy- 
moses  ponctuees  des  epaules  (2). 

Leschoses  se  sont  passees  de  meme,  dans  le  cas  des  co- 
chers  revenant  la  nuit  du  dep6t  des  voitures,  a  moitie  etran- 
gles,  a  moitie  pendus,  a  l’aide  d’un  lasso,  par  une  bande  qui 
infestait  la  rue  Ordener. 

Aux  Indes,  les  Thugs,  qui  etranglaient  leurs  victimes  par 
fanatisme  religieux,  car  ils  voulaient  detruire  le  genre  hu- 
main,  operaient,  eux  aussi,  par  surprise. 

Des  Anglais  importerent  ces  procedes  Londres :  ils  y  ont 
commis  tant  de  crimes,  ils  y  ont  repandu  une  telle  terreur, 
qu’il  a  fallu  que  le  Parlement  votat  contre  eux  une  loi  spe- 
ciale  de  repression. 

De  tous  ces  faits  nous  pouvons  conclure  qu’en  dehors  de 
la  surprise  la  strangulation  semble  etre  extr^mement  difficile 
a  executer,  a  moins  que  la  victime  ne  soit  en  etat  d’ivresse, 
car  alors  elle  est  sans  defense. 

Les  violences  que  l’on  constate  sur  le  corps  des  victimes 
sont  a  peu  de  choses  pres  touj ours  les  memes  et  portent 
d’abord  sur  la  lete. 

(1)  Voir  observation  12. 

(2)  Voir  observation  2. 
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Tardieu,  cornmis  dans  l’affaire  de  Mrad  de  Caumont  La 
Force,  constata  qu’elle  avait  le  nez  brise.  La  duchesse  avail 
ete  etranglee  par  son  jardinier  qui,  avant  d’accomplir  son 
crime  et  pour  reduire  sa  victime  a  l’impuissance,  avait  com¬ 
mence  par  lui  assener  un  formidable  coup  de  poing  au  mi¬ 
lieu  du  visage. 

Dans  une  des  premieres  affaires  ou  je  fus  commis,  je  me 
suis  Irouve  en  presence  d’un  fait  semblable  : 

Une  vieille  dame,  Mme  Cremieux(l),  qui  n’avait  plus  bien 
sa  tete  a  elle,  introduisait  chez  elle  des  gamins  de  quinze  a 
vingt  ans ;  il  se  passait  alors  des  choses  extra  ordinaires  sur 
lesquelles  je  n’ai  pas  besoin  d’insister.  Un  jour,  Fun  de  ces 
jeunes  dr61es  applique  sur  la  tete  de  cette  femme  un  vigou- 
reux  coup  de  poing;  les  fibres  du  muscle  temporal  etaient 
dechirees,  infiltrees  de  sang.  Mme  Gremieux  tombe  a  la  ren- 
verse,  se  fait  une  ecchymose  de  la  region  occipi tale,  son 
peigne  d’ecaille  se  casse  et  les  dents  penetrent  dans  le  cuir 
chevelu ;  voyant  la  femme  par  terre,  le  gamin  l’etrangle, 
la  vole  et  se  sauve. 

Mme  Cremieux  avait  une  denture  defectueuse,  il  y  exis- 
tait  de  nombreux  vides ;  je  fis  mouler  ses  machoires,  et 
c’est  grace  a  cette  precaution,  que  je  vous  signale  en  pas¬ 
sant,  que  le  petit  Hodister  fut  pris  en  Belgique  :  il  portait  sur 
sa  main  les  stigmates  des  dents  de  la  veuve  Crdmieux  qui 
l’avait  mordu,  le  moulage  de  la  machoire  s’adaptait  exac- 
tement  a  ceux-ci. 

La  mort  peut  etre  quelquefois  tres  rapide,  ainsi  que  je 
vous  Fai  dit  en  vous  rappelant  le  cas  de  la  marchande  de 
tabac,  succombant  au  moment  meme  ou  le  petit  garcon 
saisissait  son  larynx.  Je  ne  reviens  pas  sur  les  faits  de 
ce  genre. 

Dans  les  affaires  de  strangulation,  le  meurtre  est  la  plu- 
part  du  temps  commis  avec  Fintention  de  voler  ou  de  violer 
la  victime.  Mais  nous  avons  eu  a  faire  a  d’autres  cas,  dont  il 
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fauUvous  parler,  et  a  propos  desquels  il  est  necessaire  de  vous 
mettre  en  garde  contre  une  exageration  de  sentiment. 

Le  5  juin  1882,  dans  un  asile  d’alienes,  des  infirmiers  en-, 
nuyes,  agacds  par  les  cris  que  poussait  un  aliene,  essayent 
de  le  faire  taire,  le  bousculent ;  l’uri  d’eux  saisit  le  fou  h  la 
gorge,  et  celui-ci  meurt  etrangle. 

Peut-fitre,  et  c’est  une  supposition  que  je  fais,  y  a-t-il  eu 
la  une  inhibition  ? 

L’emotion  dans  la  presse  fut  enorme,  j’ajoute  qu’elle  etait 
legitime. 

Je  ne  sais  si  vous  avez  jamais  visits  un  asile  d’alienes,  et. 
surtout  si  vous  avez  mis  le  pied  dans  le  quartier  des  agites. 
Vous  avouerez,  avec  moi,  que  l’on  a  bien  de  la  peine  a  gar- 
der  son  sang-froid,  au  milieu  de  ces  fous  qui  hurlent,  qui 
orient,  qui  se  demenent  sanstr^veni  cesse.il  n’y  a  pas,  en  ge¬ 
neral,  de  gens  plus  doux  que  les  gardiens  auxquels  est  confiee 
la  surveillance  des  agites;  inais  le  milieu  dans  lequelils  pas- 
sent  leur  existence  Unit  par  reagir  sur  eux  et  provoque  chez 
ces  hommes  un  etat  nerveux  particulier  et  des  acces  d’impa- 
tience,  qUelque  peu  excusables. 

J’ai  insiste  sur  ces  faits,  aux  assises,  sans  tenter  nean- 
moins  de  disculper  les  infirmiers. 

J’aborde  maintenant  l’etude  du  suicide  par  strangulation, 

Jusqu’au  debut  du  siecle  on  a  cru  que  le  suicide  par 
strangulation  etait  impossible,  on  le  croyait  trop  doulou¬ 
reux  et  trop  difficile. 

Le  premier  fait  qui  ait  donne  lieu  a  une  discussion  est  la 
mort  du  general  Pichegru  (1).  Vous  savez  que  Pichegru, 
apres  avoir  remporte  un  certain  nombre  de  victoires,  fut 
accuse  de  trahison  et  enferm6  a  la  Conciergerie.  Un  matin 
on  le  trouv.a  mort  dans  son  cachot,  etrangle  avec  sa  cra- 
vate ;  un  morceau  de  bois  de  45  centimetres  de  long  etait 
passe  dans  les  plis  de  la  cravate  et  avait  fait  l’office  de 
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garrot.  Pendant  les  mouvements  de  torsion,  ce  morceau  de 
bois  avait  produit  sur  la  joue  droite,  pres  de  l’oreille,  une 
estafllade  de  §  a  6  centimetres  de  longueur. 

Les  premiers  medecins  appel£s  a  determiner  les  causes  de 
la  mort  n’oserent  se  prononcer.  On  commit  de  nouveaux 
experts  qui  ne  furent  pas  completement  d’accord  avec  les 
premiers.  Chaussier,  qui  etait  un  medecin  l^giste  eminent 
et  qui  a  laisse  de  remarquables  rapports  medicaux-legaux, 
donna  un  avis  que  l’on  peut  tenir  pour  definitif.  II  conclut  a 
la  possibilite  du  suicide. 

Ceux  d’entre  vous  que  ce  probleme  historique  interes- 
serait  pourront  consulter  le  rapport  des  premiers  et  des 
seconds  experts  et  surtout  le  rapport  extrememenl  curieux 
de  Chaussier  qui  apprecie  en  termes  fort  severes  la  valeur 
des  deux  premieres  expertises. 

II  semble  qu’a  cette  epoque  les  moeurs  medicales  etaient 
plus  apres,  plus  brutales  qu’elles  ne  le  sont  aujourd’hui.  Pas 
un  m6decin  expert  n’oserait,  aujourd’hui,  critiquer  d’une 
facon  aussi  cruelle  le  rapport  de  l’expert  qui  l’aurait 
precede. 

A  ce  propos,  je  vous  recommande  de  toujours  garder  dans 
la  redaction  de  vos  rapports,  la  plus  grande  moderation.  Si, 
a  l’audience,  vous  avez  une  discussion  avec  un  confrere 
ou  la  defense,  toute  expression  depassant  legerement  la  me- 
sure  vous  sera  reproehee.  Plus  vos  explications  auront  ete 
calmes  et  moderees,  plus  elles  feront  d’impression  sur  les 
jures  et  sur  les  magistrats. 

Le  premier,  Chaussier  a  done  etabli  que  l’on  pouvait  se 
suicider  en  s’etranglant.  L’avenir  lui  donna  raison  ;  les  fails 
se  sont  multiplies  depuis  et  ne  laissent  plus  aucun  doute  a 
cet  egard. 

En  1831,  Jacquier,  de  Troyes,  avait  deja  pu  reunirl7  ob¬ 
servations  de  suicide  par  strangulation.  Dans  les  pays  ou  la 
strangulation  est  le  mode  de  supplice  legal,  comme  en  Espa- 
gne,  les  suicides  par  strangulation  sont  communs ;  ils  sont 
relativement  frequents  en  Italie.  Quoiqu’ils  soient  rares  en 
P.  Brocardel.  —  La  Pendaison.  13 
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France,  nous  en  connaissons  un  certain  nombre,  accomplis 
dans.descirconstances  souvent  bien  singulieres. 

Les  medecins  alienistes,  et  en  particulier  Brierre  de  Bois¬ 
mont,  en  ont  observe  un  certain  nombre  de  cas.  Je  ne  vous 
en  citerai  qu’un ,  raconte  par  Brierre  de  Boismont  :  Une 
jeune  fille;  riche,  melancolique,  ayant  des  idees  de  suicide, 
qu’elle  avait  plusieurs.  fois  essaye  de  meltre  k  execution, 
dtait  en  traitement  dans  la  maison  dirigee  par  Brierre  de 
Boismont.  Elle  avait  avec  elle  une  servante,  chargee  de  la 
surveiller  et  qui  ne  la  quittait  ni  jour,  ni  nuit.  La  surveil¬ 
lance  de  cette  fille  s’est-elle  relachee  un  instant  ?  la  gar- 
dienne  s’est-elle  endormie?  Quoi  qu’il  en  soit,  la  jeune  fille 
s’est  etrahglee,  dans  son  lit,  avec  une  laniere  arrachee  de 
sa  chemise,  et  dans  laquelle  elle  avait  passe  un  petit  Mton, 
sans  qu’un  cri,  une  convulsion  ou  un  mouvement  aient  attire 
l’altention.  ' 

Dans  un  cas  signale  par  Rendu,  une  jeune  fille  paralyse© 
du  bras  droit  s’est  etranglee,  a  l’h6pital,  dans  son  lit,  avec 
un  lambeau  detache  de  sa  chemise,  qu’elle  serra  autour  de 
son  cou  de  la  main  gauche,  la  seule  dont  elle  eut  conserve 
l’usage. 

Le  suicide  par  strangulation  est  done  possible ;  il  en  existe 
des  exemples  et  il  faut  se  souvenir  de  ces  faits  quand  on  se 
trouve  en  presence  d’un  cas  de  strangulation. 

La  strangulation  peut  6tre  accidentelle ;  ce  sont  en  gene¬ 
ral  des  enfants  qui  s’etranglent,  par  accident,  en  jouant 
avec  une  ficelle  au  bout  de  laquelle  est  attache  un  poids 
quelconque.  S’ils  se  passent  cette  ficelle  autour  du  cou,  le 
poids  peut  se  retourner,  se  placer  derriere  le  dos  et  l’enfant 
meurt  etrangle. 

-  Il  est  plus  rare  de  voir  des  adultes  s’etrangler  accidentel- 
lement.  Je  puis  cependant  vous  citer  deux  cas  :  Un  fort  de 
la  Halle  charge  un  sac  de  farine  sur  son  dos,  il  l’attache  au¬ 
tour  de  son  cou  a  l’aide  d’une  ficelle  ;  le  sac  glisse  en  arriere 
et  l’homme  meurt  etrangle. 
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Le  second  cas  est  tout  recent  :  Au  buffet  de  .la  gare  de 
Lyon,  les  gar  cons  du'cafe  furent  fort  surpris,  en  arrivant  le 
matin,  de  trouver  un  de  leurs  camarades  etrangle  sur  une 
chaise  dans  la  salle  du  buffet.  Ge  garcon  avait  ete  charge  du 
service  denuit ;  fatigue,  pris  de  sommeil,  il  avait  attache  sa 
serviette  au  dossier  de  sa  chaise,  puis  il  avait  passe  son  cou 
dans  l’anse  ainsi  formee  et  s’etait  endorini.il  est  evident  que 
pendant  son  sommeil  il  a  fait  quelques  mouvements  qui  ont 
resserre  la  serviette  a'utour  de  son  cou  et  il  est  mort  etrangle. 

Differents  modes  de  strangulation.  —  On  peut 
etrangler  quelqu’un  de  diverses  manieres;  je  tt’insisterai  que 
sur  certains  points  qui  ont  une  grande  importance  et  qu’il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue  dans  une  enquete  medico-legale. 

Toutesles  variates  de  liens  peuvent  servir  a  la  strangula¬ 
tion;  il  faut  que  vous  vous  rendiez  compte  de  la  nature  du 
lien  et  que  vous  constatiez  la  facon  dont  le  noeud  a  ete  fait  ; 
je  vous  ai  dit,  en  vous  parlant  de  la  pendaison,  de  quel  grand 
secours  l’examen  du  noeud  peut  etre  dans  la  suite  de  l’ex- 
pertise.  Il  faut  done  vous  saisir  du  lien,  chaque  fois  que  vous 
le  pourrez. 

Autrefois,  lorsqu’il  trouvait  un  individu  etrangle  et  qu’il 
avait  constate  la  mort,  le  commissaire  de  police  defaisait  le 
lien  qui  avait  servi  k  la  strangulation;  il  devenait  des  lors 
impossible  defaire  certainesconstatations,  capitales  au  point 
de  vue  de  I’enquete. 

En  1882,  j’ai  pu  obtenir  du  parquet  une  reforme  a  ce 
sujet  :  une  circulaire  envoyee  a  tous  les  commissaires  leur 
prescrit  de  ne  jamais  toucher  au  noeud. et  de  couper  simple- 
ment  le  lien,  en  cas  de  necessite  absolue. 

Quelquefois  le  lien  etait  perdu  et  e’est  pourtant  grace  a  la 
connaissance  de  sa  nature  qu’il  a  ete  possible,  dans  deux 
affaires,  de  retro uver  le  meurtrier.  L'assassin  de  la  veuve 
Garneray  fat  pris  parce  que  l’on  trouva  dans  sa  poche  un 
bout  de  corde  semblable  a  celle  qui  avait  servi  a  perpetrer 
le  crime. 
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Yous  avez,  tout  recemment,  lu  le  proces  de  l’assassin  de 
la  petite  Neu.  Cet  individu  fut  condamne,  malgre  ses  dene¬ 
gations,  parce  que  la  corde  qui  avait  servi  k  etrangler  la 
petite  Neu  etait  identique  au  cordon  de  tirage  d’un  store 
que  le  meurtrier  avait  dans  sa  chambre. 

II  faut  vous  mettre  en  garde,  cependant,  centre  des  causes 
d’erreur  possibles.  Les  ficelles,  les  cordes  se  ressemblent. 
La  ficelle  d’un  pain  de  sucre  est  absolument  pareille  chez 
tous  les  epiciers;  le  cordon  de  tirage  d’un  store  ressemble  a 
peu  pres  a  tous  les  cordons  de  tirage  servant  au  meme 
usage.  Bien  plus,  des  corps  de  metier  differents  emploient 
les  memes  ficelles.' 

Ne  vous  avancez  done  pas  trop  dans  vos  conclusions  et  ne 
donnez  pas  a  cette  similitude  une  valeur  trop  grande. 

-  Je  vous  citerai,  a  ce  propos,  le  fait  suivant : 

II  y  a  onze  ans,  en  province,  un  homme  est  inculpe  d’une 
tentative  d’assassinat ;  un  expert  est  commis.  On  trouve 
dans  la  poche  de  cet  homme  un  couteau.  Le  juge  d’instruc- 
tion  demande  a  1’ expert  si  les  blessures  de  la  victime  out  ete 
faites  avec  ce  couteau.  L’expert  repond  que  les  dimensions 
de  la  lame  correspondent  a  celles  des  plaies  et  que,  evidem- 
ment,  e’est  de  ce  couteau  que  l’assassin  s’est  servi. 

L’individu  inculpg  est  maintenu  en  prison  et  l’affaire  con¬ 
tinue.  Sur  ces  entrefaites  la  victime,  qui  avait  survecu  a  ses 
blessures,  a  un  abcSs  ;  on  incise  cet  abces  et  on  en  retire  la 
lame  d’un  couteau  qui  s’etait  brisee  au  moment  ou  l’assassin 
avait  frappe. 

L’expert  s’etait  laisse  induire  en  erreur  par  une  similitude 
fortuite  et  il  avait  eu  tort  de  conclure  de  cette  similitude  a 
l’identite. 

Laissez-moi  vous  signaler  encore  un  autre  point.  Lors- 
qu’un  individu  etrangle  a  cinq  ou  six  tours  de  ficelle  autour 
du  cou,  on  en  deduit  volontiers  qu’il  a  ete  assassine.  C’est 
une  erreur.  Lorsqu’un  individu  etourdi  par  un  premier  coup 
porte  sur  la  tete  est  tombe  par  terre,  il  est  extremement  dif¬ 
ficile  de  passer  plusieurs  tours  de  ficelle  autour  de  son  cou. 
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II  faut  alternativement  soulever  et  abaisser  la  tete  et  ces 
manoeuvres  sont  incompatibles  avec  la  rapidite  qu’exige  un 
crime.  Pour  qu’il  y  ait  meurtre,  un  seul  tour  suffit,  &  condi¬ 
tion  que  la  ficelle  soit  solide,  que  le  nceud  soit  bien  fait  et 
que  1’effort  soit  donne  avec  vigueur.  La  presence  de  plu- 
sieurs  tours  de  corde  autour  du  cou  plaide  beaucoup  plus  en 
fa veur  d’un  suicide. 

II  est  souvent  difficile  de  se  rendre  compte  du  degre  de 
constriction. 

Deux  cas  peuvent  se  presenter  en  effet  :  dans  l’un,  la 
corde  est  peu  serree,  pas  plus  que  ne  Test  par  exemple  un 
faux  col  un  peu  etroit.  II  se  produit  alors  un  peu  de  conges¬ 
tion  de  la  face,  parce  que  les  jugulaires  sont  comprimees  : 
cette  congestion  va  en  augmentant,  non  pas  parce  que  le 
lien  se  resserre  davantage,  mais  uniquement  parce  que  les 
jugulaires  et  les  tissus  du  cou  se  gonflent  de  plus  en  plus. 

Si,  au  cOntraire,lelien  est  tres  serre,  la  congestion  se  fait 
ou  ne  se  fait  pas,  mais  dans  tous  les  cas,  apres  la  mort,  il  se 
produit  un  relachement  du  cou,  et  le  lien  ne  parait  plus 
serre.  Des  que  la  putrefaction  commence ,  le  lien  opere 
une  nouvelle  constriction,  considerable  cette  fois,  parce 
qu’elle  s’oppose  a  la  circulation  posthume  due  a  la  putre¬ 
faction.  Cette  constriction  donne  naissance  h  un  sillon  sou¬ 
vent  tres  prononce  et  qui  peut  s’enfoncer  dans  les  chairs 
jusqu’aune  profondeur  de  un  centimetre  a  un  centimetre  et 
demi. 

On  vous  demandera  egalement  aux  assises  s’il  faut  une 
grande  vigueur  pour  etrangler  quelqu’un,  s’il  est  necessaire 
d’employer  les  deux  mains,  etc.  Rappelez-vous  ce  que  je 
vous  ai  dit  a  ce  propos  :  on  etrangle  un  nouveau-ne  en  com- 
primant  le  cou  avec  deuxou  trois  doigts;  pour  etrangler  un 
adulte,  les  deux  mains  doivent  entrer  en  action. 

N’insistez  pas,  dans  votre  reponse,  sur  le  degre  de  vi¬ 
gueur  que  le  meur trier  a  pu  deployer. 

Rappelez-vous  aussi  que  la  mort,  dans  la  strangulation, 
est  accompagnee  de  convulsions  qui  peuvent  produire  sur  les 
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bras,  les  mains,  les  jambes,  des  ecchymoses  et  des  erosions. 

Lorsque  la  mort  est  le  resultat  d’une  inhibition,  vous  ne 
trouverez  aucune  lesion. 

Questions  medico-legales.  —  Les  questions  qui  vous 
seront  posees  par  les  magistrats  sont  celles  que  j’ai  passees 
en  revue  &  propos  de  la  pendaison. 

Voici  la  premiere  :  La  mort  a-t-elle  pour  cause  la  sircun- 
gulation?  —  Dans  votre  reponse  vous  tiendrez  compte  des 
renseignements  donnes,  du  degre  de  vigueur  ou  de  fai- 
blesse  de  l’agresseur  et  de  la  victime  ;  vous  rechercherez 
les  conditions  de  surprise,  et  nolerez  1’etat  du  lien  et  da 
noeud. 

La  seconde  question  est  plus  embarrassante  :  le  juge  vous 
demandera  si  la  mort  arrive  rapidement  dans  la  strangula¬ 
tion  ?  t 

Messieurs,  dans  certains  cas,  la  mort  arrive  tres  vite,  elle 
tarde  longtemps  dans  d’autres.  Je  vous  ai  cite  plusieurs  fois 
le  cas  da  petit  garcon,  sautant  apres  le  larynx  d’une  vieille 
marchande  de  tabac  comme  il  aurait  saute  apres  un  papil- 
lon,  et  t&chant  de  l’attraper.  Au  moment  oil  il  le  saisit,  la 
femme  tombe  morte,  sans  pousser  un  cri,  sans  proferer  une 
plainte;  son  mari,  qui  se  trouvait  de  l’autre  c6td  d’une  sim¬ 
ple  cloison,  n’avait  rien  entendu. 

Les  choses  se  passent-elles  ainsi  d’habitude  ?  Non,  Mes¬ 
sieurs,  qu’il  s’agisse  d’une  strangulation  par  un  lien  ou  d’une 
strangulation  a  la  main,  la  lutte  est  beaucoup  plus  longue. 
Si  la  victime  est  un  adulte,  les  personnes  qui  ont  entendu 
des  cris,  le  bruit  de  battement  des  pieds,  au  moment  des 
convulsions,  estiment,  lorsqu’elles  sont  interrogees,  la  duree 
de  la  scene  a  dix  minutes,  quelquefois  a  un  quart  d’heure. 
C’est  une  lutte  tres  longue,  meme  pour  l’individu  qui  assas- 
sine.  J’ai  recu  sous  ce  rapport  des  confidences  que  je  n’ai 
pas  revelees  aux  assises,  car  j’aurais  abuse  de  la  confiance 
d  un  inculpe,  et  celles-ci  auraient  augmente  la  reprobation 
qu’il  inspirait. 
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Au  Palais-Royal  (1),  dans  la  galerie  Montpensier,  une 
femme  est  assassinee  danssa  boutique.  L’assassin  m’a  avoud 
que  la  lulte  avait  dure  vingt  minutes  et  il  n’etait  pas  se'ul. 

II  avait  un  complice  qui  maintenait  les  jambes  de  la  victime 
serrees  avec  une  courroie,  pendant  que  lui-meme  cherchait  a 
l’etrangler. 

Je  sais  bien  que  P  appreciation  exacte  du  temps  est  bien 
difficile  et  qu’il  ne  faut  jamais  en  accepter  revaluation 
cotnme  absolument  certaine.  Gependant  nous  n’ignorons 
pas  que  dans  la  pendaison,  ou  la  possibility  de  reprendre 
haleine  n’existe  pas,  la  mort  arrive  quelquefois  tres  lente- 
ment.  Dans  la  strangulation,  dans  la  strangulation  a  la  main 
surtout,  la  victime  peut  encore  de  temps  en  temps  fair e 
arriver  de  l’air  dans  ses  poumons.  11  est  done  possible  que 
la  lutte  dure  dix  minutes,  peut-dtre  un  quart  d’heurei 

De  plus,  nous  ignorons  s’il  n’y  a  pas  eu  inhibition  et  par 
consequent  mort  subite.  Aiissi  lorsqu’on  nous  pose  la  ques¬ 
tion,  nous  ne  pouvons  rdpondre  que  d’une  facon  un  peu 
vague  et  insister  sur  les  differences  de  temps  resultant  du 
mecanisme  de  la  mort.  Je  ne  crois  pas  que  nous  soyons  au¬ 
torises  a  dire  que  la  lutte  a  pu  se  prolonger  pendant  quinze 
minutes,  car  nous  n’en  sommes  pas  certains  et  cette  affir¬ 
mation  non  justifiee  aggraverait  la  situation  de  l’inculpe. 

Lesions  exterieures.  —  Je  passe  d’abord  en  revue  les 
■signes  communs  aux  deux  precedes  de  strangulation. 

II  faut  rechercher  avec  soin  les  traces  de  violences  exte¬ 
rieures,  sur  la  tete  surtout  et  en  particulier  aux  tempes.  Le 
meurtrier  assene  en  general  un  coup  violent  sur  la  t6te  de  sa 
victime  pour  letourdir  et  l’empecher  de  se  defendre. 

La  victime  etait  debout,  elle  tombe  et  d’autres  lesions  sont 
la  consequence  de  la  chute.  Les  individus  portent  quelque¬ 
fois  des  contusions  aux  deux  coudes,  sur  la  region  dorsale. 
Ces  lesions  sont  dues  a  la  chute  brusque  en  arriere;  je  les 


(1)  Observation  5. 
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ai  nettement  constatees  chez  une  vieille  femme  (1)  etranglee 
par  Hodister,  Mme  Cremieux,  dont  le  peigne  s’etait  casse  et 
dont  les  dents  s’etaient  enfonc6es  dans  le  cuir  chevelu. 

Ce  n’est  pas  tout :  apres  avoir  constate  les  traces  de  vio¬ 
lences  exercees  sur  la  victime,  vous  pouvez  etre  appeles  & 
constater  la  trace  de  violences  chez  le  meurtrier.  Lesquelles? 
A  moins  que  le  premier  coup  porte  par  1’assassin  ait  absolu- 
ment  mis  l’individu  qu’il  veut  etrangler  hors  d’etat  de  se 
defendre,  il  y  a  lutte  entre  la  victime  et  le  meurtrier.  La 
victime  a  deux  moyens  de  defense  :  labouche  etles  mains. 

Au  moment  ou  1’assassin  comprime  d’une  main  le  larynx 
et  le  refoule  violemment  centre  le  fond  du  pharynx,  il  place 
la  main  sur  la  bouche  de  la  victime  pour  etouffer  ses  cris.  On 
comprend  que  celle-ci  cherche  h.  se  defendre  et  morde  sou- 
vent,  profondement,  la  main  du  meurtrier. 

Hodister,  le  jeune  assassin  de  Mme  Cremieux,  a  ete  inordu 
a  la  main.,  Apres  avoir  accompli  son  crime,  il  alia  se  fairs 
panser  par  un  pharmacien  du  voisinage.  Quelques  heures 
apres,  ce  pharmacien  apprend  qu’une  femme  a  ete  etranglee 
dans  le  quartier ;  il  pense  qu’il  y  a  peut-etre  une  relation 
entre  ce  crime  et  les  blessures  du  jeune  homme  auquel  il 
a  donnd  ses  soins  ;  il  raconte  les  faits  a  M.  Jacob,  alors  chef 
de  la  sdrete. 

J’avais  ete  commis  dans  l’affaire  et  je  fis  immediatement 
naouler  les  machoires  de  Mme  Cremieux,  dont  la  denture 
presentait  des  defectuosites  absolument  caracteristiques. 
-Hodister,  qui  avait  passe  la  frontiere,  est  arreteen  Belgique 
sur  un  vague  soupcon,  les  moulages  sont  envoyes 
Bruxelles  :  ils  s’adaptaienl  exactement  aux  blessures  cons¬ 
tatees  sur  les  doigts  d’Hodister  :  il  y  avait  la  une  signature 
difficile  a  protester. 

La  strangulation,  en  dehors  de  l’infanticide  dont  je  ne 
m’oecupepas  en  ce  moment,  s’exerce  surtout  sur  les  femmes, 
d  abord  parce  qu’elles  sont  moins  vigoureuses  et  ensuite 


(1)  Observation  21. 
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par  i’isolement  dans  lequel  se  trouvent  forcement  les  filles 
dans  leur  exercice  professionnel.  Aussi  les  ongles  jouent-ils, 
dans  la  defense  des  victimes,  un  Ires  grand  r61e.  II  en  est  de 
m6me  des  pederastes. 

Une  fille,  de  mauvaise  vie,  est  etranglee  a  Melun  ;  l’assas- 
sin  est  recherche,  sans  succes.  Le  juge  d’instruction  rencontre 
dans  la  rue  un  individu  qui  a  la  figure  toute  griffee,  il  le  suit* 
et  quand  il  rencontre  un  gendarme  le  fait  arreter.  L’individu, 
interroge,  nie  toute  participation  au  crime.  S’il  a  des  egra- 


Fig.  33.  —  Suicide  par  strangulation  au  moyen  d’un  lien. 


tignures  sur  le  visage,  c’est  qu’il  a  passe  a  traversune  haie; 
mais  ses  vetements  ne  sont  pas  dechires  et,  du  reste,  il  ’ne 
pent  retrouver  la  haie  a  travers  laquelle  il  aurait  passe.’Il 
finit  paravouer  quec’estlui  qui  a  etrangle  la  fille. 

Vous  pouvez  trouver  des  traces  de  violences  sur  d’autres 
parties  du  corps.  Ainsi  dans  le  crime  de  la  rue  Fontaine  oh 
une  femme  fut  assassinee  par  un  individu  qu’on  n’a  jamais 
retrouve,  on  constata  sur  le  corps  de  la  victime  une  ecchy- 
mose  ronde,  de  la  largeur  d’une  piece  de  cinq  francs,  sous  la 
clavicule,  et  une  autre,  un  pen  plus  petite,  au-dessus  du 
pubis. 

La  distance  qui  separailces  deux  ecchymoses  etait  exacte- 
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ment  celle  qui  separe  le  genou  de  la  pointe  da  soulier  chez 
une  personne  de  petite  taille. 

La  couleur  de  la  face  est  en  rapport  avec  l’etat  de  la  cir¬ 
culation.  Dans  certains  cas  la  face  est  pale,  dans  d’autres  elle 
est  bleue  (fig.  33).  Tardieu  dit  que  dans  la  strangulation  a  la 
main  la  face  est  plus  pale  que  dans  la  strangulation  au  moyen 
d’un  lien.  Le  fait  n’a  pas  ete  verifie. 

Tardieu  instate  davantage  sur  le  piquete  hemorrhagique 
qui  se  montre  plus  abondant  qu’a  la  suite  de  la  pendaison,  sur 
la  face  (fig.  34),  les  conjonctives,  le  cou,  les  epaules,le  thorax. 
II  faut  rechercher  ce  piquete,  mais  il  ne  faut  pas  conclure  de 
sa  presence  seule  a  un  crime,  car  on  le  retrouve  chez  les  per- 
sonnes  qui  ont  eu  le  mal  de  mer,  chez  les  enfants,  apres  une 
forte  quinte  de  coqueluche,  chez  les  epileptiques,  apres  une 
attaque. 

Je  vous  rappellerai,  &  ce  sujet,  une  affaire  qui  a  failli  don- 
ner  lieu  a  une  erreur  judiciaire  et  .dans  laquelle  Tardieu 
intervint. 

Une  nuit,  rue  du  Bac,  des  gardiens  de  la  paix  trouvent 
ouverte  la  porle  de  la  boutique  d’un  horloger ;  ils  entrent  et 
se  trouvent  en  presence  d’un  eadavre.  Le  medecin,  appele  le 
lendemain  matin  a  determiner  les  causes  de  la  mort,  constate 
dans  son  rapport  qu’il  a  trouve  sur  les  epaules  et  la  face  un 
piquete  hemorrhagique.  L’hypothese  d’une  strangulation  se 
fait  jour. 

Or,  la  m6me  nuit,  on  avait  arrete,  une  heure  environ  apr^s 
que  les  agents  eurent  constate  la  mort  de  l’horloger,  une 
bande  de  cambrioleurs  dans  cette  m^me  rue  du  Bac;  on  crut 
tenir  les  assassins;  on  les  interroge  separement  et  tous  les 
trois  firent  la  meme  reponse  :  Ils  avouerent  avoir  penetre, 
par  la  porte  ouverte,  dans  la  boutique  de  l’horloger  et 
s’etre  retires  precipitamment  des  qu’ils  apercurent  le  ca¬ 
davre.  En  poursuivant  son  enquete,  Tardieu  apprit  que  cet 
horloger  etait  sujet  a  de  frequentes  crises  d’epilepsie:  il  avait 
succombe  pendant  une  attaque. 

L  etat  de  la  langue  est  tres  discute  par  les  auteurs.  D’apres 
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Femme  etranglee  au  moyen  d’un  lien.  —  Plaie  superficielle  au  niveau 
du  sourcii  gauche.  Infiltration  du  tissu  cellulaire  de  la  paupiere  gauche, 
tumefaction  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau  des  levres,  du  cou  et  de 
la  face.  Piquete  hemorrhagique  sur  la  face. 
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les  uns  elle  serait  saillante,  projetde  hors  de  la  bouche- 
d’apres  les  autres  elle  serait  placee  derriereles  arcades  den- 
taires.  Dans  les  cas,  Ires  nombreux,  que  j’ai  eu  l’occasion 
d’examiner,  je  n’ai  jamais  trouve  la  langue  expulsee  au  de¬ 
hors,  qnand  la  putrefaction  n’etait  pas  eommencee.  Elle 
etait  ou  serree  entre  les  dents  ou  si  exactement  appliquee-- 
contre  elles  qu’elle  en  gardait  l’empreinte. 

Les  narines  et  la  bouche  laissent  s’ecouler  une  sputne, 
semblable  a  de  l’ecume  bronchique,  souvent  rosee  et  san- 
guinolente.  La  presence  de  cette  spume  a  donn6  lieu,  quel- 
quefois,  &  des  erreurs  singulieres.  Tardieu  en  racon.te  une 
qui  merite  d’etre  rappelee,  parce  qu’elle  montre  que  certains 
de  nos  confreres,  devenus  medecins  experts  malgre  eux,  ont 
u^e  confiance  en  eux-memes  vraiment  trop  grande.  Tout 
medecin  peut  etre  appele  a  faire  une  expertise ;  il  ne  peut  se 
soustraire  k  son  devoir,  lorsqu’il  a  ete  commis,  mais  il 
devrait  au  moins,  s’il  n’est  pas  prepare  a  la  mission  qui  lui 
est  imposee,  se  rendre  comple  de  son  insufflsance  et  deman- 
der  conseil  a  des  confreres  plus  instruits. 

On  trouve,  a  Versailles,  le  cadavre  d’un  individu,  portant 
un  sillon  autour  du  cou  et  des  narines  duquel  s’ecoulait  une 
spume  rougeatre.  Deux  experts  sont  commis  pour  recher- 
cher  la  cause  de  la  mort.  Sansouvrir  le  crane,  sans  faire  une 
autopsie  complete,  ils  concluent  a  une  apoplexie  cer^brale, 
parce  que,  selon  eux,  la  presence  d’une  spume  sanguinolente 
et  d’iin  sillon  autour  du  cou  Staient  les  signes  habituels  de 
l’apoplexie.  Tardieu  fut  charge  d’une  nouvelle  expertise,  et 
rectifiant  celle  des  premiers  experts,  il  conclut  aun  assassi- 
nat  par  strangulation. 

J’arrive  maintenant  aux  constatations  particulieres  a  eha- 
cun  des  deux  procedes  de  strangulation. 

S’agit-il  du  proctde  par  un  lien,  vous  aurez  a  rechercher 
l’existence  du  sillon  (fig.  35).  En  etudiant  la  pendaison  (1)» 


(1)  Voir  p.  29. 
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Figure  35. 


Femme  ^tranglee  k  l’aide  d’un  lien.  —  Existence  de  sillons  sur  le  cou. 
Nombreux  stigmates  ongucaux  sur  lapeau  de  la  face  etdu  cou.  (Obs.  3.) 
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j’aiappele  votre  attention  snr  deux  figures  schematiques  par 
lesquelles  M.  Durand-Fardel  diffyreneiait  le  mode  d’appfica- 
lion  du  lien  dans  la  pendaison  et  la  strangulation.  Oblique, 
par  rapport  a  l’axe  vertical  du  cou,  dans  la  premiere,  le  lien 
est  au  contraire  h  peu  pres  horizontal  et  perpendiculaire  a 
cet  axe,  dans  la  seconde.  Je  vous  ai  dit,  et  je  le  repete,  qu’il 
ne  fallait  pas  faire  de  la  direction  du  lien,  une  regie  absolue, 
car  certains  pendus  ont  presente  un  sillon  absolument  hori¬ 
zontal  et  perpendiculaire  a  l’axe  du  cou,  et  d’un  autre  edte, 
Causse  d’Albi  a  rapporte  le  fait  d’un  individu  qui,  apres  s’Atre 
passe  le  noeud  coulant  d’une  corde  autour  du  cou,  en avait 
attache  le  bout  libre  a  son  pied  et  s’etait  Strangle  en  tirant 
sur  la  corde.  Le  sillon  etait  oblique  et  absolument  pared  a 
celui  qu’on  trouve  dans  la  pendaison. 

J’insiste  plus  particulierement  sur  les  deux  caracteres  sui- 
vants  :  On  pense,  au  premier  abord,  que  le  sillon  doit  etre 
continu;  ce  n’est  pas  absolument  exact.  Une  partie  du  vete- 
ment,  le  col  dela  chemise  ou  mSme  du  gilet  sont  quelque- 
fois  interposes  entre  le  lien  et  la  peau.  L’individu  peut  mou.rir 
et  ne  presenter  qu’un  sillon  tres  imparfait.  M.  Tourdes  a  note 
que  chez  deux  individus  tres  barbus,  le  lien  avait  etd  place 
par-dessus  la  barbe  et  il  n’a  pas  etd  possible  de  constater, 
chez  eux,  sur  la  region  anterieure  du  cou,  l’existence  d’un 
sillon. 

La  continuite  du  sillon  est  plus  marquee  chez  les>  gens 
gras  que  chez  les  personnes  maigres. 

D’un  autre  c6te  on  insiste  beaucoup  sur  le  nombre  des 
srllon's,  indiquant  que  la  corde  a  fait  plusieurs  fois  le  tour  du 
cou.  On'  a  parfois  conclu,  de  la  multiplicity  des  tours,  a  la 
presque  certitude  d’un  crime.  C’est  l’opinion  inverse  qui  est 
la  vraie.  Ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  il  est  facile  a  un  individu, 
qui  est  debout,  d’enrouler  plusieurs  fois  un  lien  autour  de 
son  cou.  Mais  quand  l’individu  est  couche  par  terre,  alors 
meme  qu’il  est  sans  connaissance,  la  chose  est  bien  plus 
difficile;  il  faut  soulever  la  t£te  a  plusieurs  reprises,  afin 
d  appliquer  les  tours  de  lien  successifs,  et  ce  sont  la  des  ma- 
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Figure  36. 


Femme  etranglee  a  l’aidc  d’an  lien.  —  Erosions  superficielles  de  1  epi 
derme  an  niveau  de  l’union  de  la  peau  du  cou  avee  celle  du  menton 
determinees  par  l’empreinte  d’une  courroie.  Taches  ecehymotiques  su 
le  haul  de  la  poitrine.  (Obs.  5.) 
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noeuvres  incompalibles  avec  la.  rapiditd  avec  laquelle  doit 
operer  un  assassin,  qui  a  peur  d’etre  surpris. 

Le  sillon  de  la  strangulation  n’a  pas  les  memes  caracteres 
que  celuide  la  pendaison.  II  n’est  pas  parchemine,  il  est  pale. 
Dans  le  sillon  de  la  pendaison  la  peau  est  comme  tassee,  le 
tissu  cellulaire  sous-culane  est  condense  et  presente,  quand 
on  le  souleve,  cet  aspect  caracteristique  que  l’on  a  appele  la 
lame  d’argent. 

Yous  ne  trouverez  aucun  de  ces  caracteres  en  examinant  le. 
sillon  de  la  strangulation.  Pourquoi  Cette  difference?.,  j 

Dans  la  strangulation,  lorsque  le  lien  est  applique,  il  est  au 
debut  tres  serre,  mais  apres  la  moVt,  avant  que  la  putrefac¬ 
tion  n’intervienne,  les  tissus  se  decongestionnent'et  le  lien  se 
dcsserre.  ' 

Dans  la  pendaison  au  contraire,  le  corps  continue  a  peser 
sur  le  lien,  meme  apres  la  mort,  et  de  telle  facon  que  la  ten¬ 
sion  devienl  de  plus  en  plus  forte  :  le  lien-co.mprime  de  plus 
en  plus  la  peau  et  le  tissu  cellulaire.  Ertfin,  dans  la  strangu¬ 
lation,  le  lien  est  serre  SiTaide  des  mains  et  personne  nepeut 
serrer  ni  assez  longtemps,  ni  assez  fortement  pourproduire 
un  sillon  semblable  a  celui  de  la  pendaison. 

Selon  la  nature  du  lien  le  sillon  peut  manquer  ou  etre  & 
peine  marque.  Un  foulard,  un  cache-nez,  un  bas  de  laine  ne 
laissent  guere  de  traces  sur  le  eou. 

Les  ecchymoses  autour  du  cou  (fig.  36)  sont  beaucoup  plus 
frequentes  que  dans  la  pendaison :  elles  ne  semblent  pas  re- 
pondre  toujours  a  des  contusions  directes. 

Il  peut  y  avoir  des  erosions  sur  la  peau  du  cou  et  du  visage. 
Pichegru  avail  sur  l’une  des  joues  une  erosion  que  les 
experts  ont  constatee;  plusieurs  d’entre  eux  concluaient  & 
l’assassinat.  Le  b^iton  trouve  dans  la  cravate  du  general  n’y 
aurait  done  ete  passe  qu’ apres  coup  :  aussi  pretendaient-ils 
que  l’erosion  de  la  joue  etait  due  a  Taction  d’un  revulsif, 
tel  qu’un  sinapisme  applique  apres  la  mort,  dans  le  but  de 
faire  croire  a  un  frottement  de  ce  baton  sur  la  joue. 

Il  me  reste  a  vous  signaler  une  cause  d’erreur  :  les  gens 
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3.  h^. 


Figure  37, 


Femme  etranglee  a  la  main.  —  firosions  ongueales  multiples 
et  le  cou.  (Obs.  18.) 


La  Pendaison. 


P.  Brooardel. 
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obeses  ont,  comme  vous  avez  pu  l’observer,  un  sillon  grai?- 
seux  incomplet  autour  du  cou,  qui  peut  en  imposer  au  pre¬ 
mier  abord  et  faire  croire  a  un  sillon  de  strangulation.  II  en 
est  de  m6me  chez  les  enfants  gras.  J’ajoute  que,  chez  les  nou- 
veau-nes,  il  faut  toujours  penser  aux  circulaires  du  cordon 
ombilical.  II  suflit  de  signaler  ces  causes  d’erretir,  je  n’y  in- 
sisle  pas  davantage. 

Dans  la  strangulation  a  la  main ,  les  lesions  sont  bien 
plus  multiples  et  plus  speciales.  Cela  tient  a  la  maniere 
m6me  dont  les  choses  se  p  assent.  Sauf  le  cas  de  faiblesse 
excessive  de  la  victime,  comme  lorsqu’il  s’agit  d’un  enfant, 
sauf  encore  le  cas  oula  victime  succombe  brusquement  des 
la  premiere  etreinle,  par  inhibition,  la  scene  dure  quelque- 
fois  dix  et  m6me  quinze  minutes.  II  est  impossible  de  garder 
la  main  £i,  la  m6me  place,  pendant  un  temps  si  long.  La  main 
se  deplace  constamment,  elle  ne  reste  pas  appliquee  siir  le 
larynx,  elle  comprime  en  outre  les  parties  laterales  du  cou, 
sur  lesquelles  les  doigts,  les  ongles  s’impriment.  Ces  lesions 
siegent  surtout  a  la  region  sus-hyoidienne,  au  niveau  du 
larynx,  sur  la  face,  pres  du  nez,  autour  de  la  bouche.  Klips 
sont  en  general  tres  nombreuses,  il  n’est  pas  rare  d’en 
compter  une  soixantaine. 

On  a  souvent  parle  du  stigmate  ongueal ;  on  a  decrit  des 
coups  d’ongle  qui  avaient  tant  de  millimetres  de  longueur 
sur  tant  de  millimetres  de  largeur.  Cela  est  exact  (fig.  38  et 
39),  mais  cette  constatation  ne  peut  guere  s’appliquer  qu’ci 
l’ongle  du  pouce.  Le  pouce,  en  efifet,  reste  seul  a  peu  pres 
f  immobile;  les  autres  doigts  se  ddplacent  et  ne  laisseht  pas 
d’empreinte  nette.  LOrsque  la  victime  transpire,  qu’elle  est 
grasse  ou  mieux  encore  si  c’est  un  enfant  encore  couvert 
de  son  enduit  sebacd,  les  doigts  glissent  continuellement.  ' 

On  peut  parfois  reconnaitre  l’assassin  d'apres  la  trace  qu’a 
laissee  son  ongle,  mais  c’est  un  cas  exceptionnel.  Le  stigmate 
ongueal  a  une  forme  courbe  a  sa  base,  surmontee  par 
une  plaque  a  sommet  mousse  plus  prononcee  S.  la  parlie 


ongneaux  de  l’assassin  et  taches  ecchymotiques 


212 


LA  STRANGULATION. 


mediane  caracterisant  le  glissement  du  bord  de  l’ongle. 

Ces  erosions  ongueales  ne  sont  pas  toujours  tres  faciles  i 
constater;  si  vous  etes  appeles  dix  ou  vingt  minutes  apres 
la  mort,  vous  aurez  infinimentde  peine  k  les  trouver;  mais 
si  vous  procedez  a  un  second  examen,  que  le  juge  destruc¬ 
tion  ne  vous  refusera  jamais,  dix  &  douze  heures  apres  le 
deces,  vous  les  verrez  parfaitement.  Ces  erosions  ongueales 
ont  alors  un  aspect  jaunatre  et  parchemine,  elles  sont  sou- 
vent  ecchymotiques,  et,  au  point  de  vue  des  suffusions  san¬ 
guines,  ces  ecchymoses  prdsentent  un  caractere  curieux 
(fig.  35,  36,  37). 

Si  l’ongle  a  ete  applique  sur  des  parties  molles  qui  ne  repo- 
sent  sur  aucun  tissu  osseux,  souventil  n’y  a  pas  de  suffusion 
sanguine  dans  le  tissu  cellulaire  sous- cutane.  Mais  lorsque 
la  constriction  s’est  exercee  sur  du  tissu  cellulaire  place  au- 
dessus  d’une  region  osseuse,  il  se  produit  une  suffusion 
sanguine  au-dessous  du  derme.  Cette  suffusion  affecte,  sur 
une  coupe,  la  forme  triangulaire,  la  pointe  repondant  a  la 
peau  et  Ja  base  s’ouvrant  a  la  surface  de  l’os.  Ce  sont  eh 
effet  les  portions  de  tissu  les  moins  elastiques  qui  se  dechi- 
rent  le  plus  facilement. 

Nous  avons  pu  constater,  sur  le  cou  et  la  face  de 
Mme  Cremieux,  de  nombreux  stigmates  ongueaux.  Deux  seu- 
lement  avaient  determine  des  suffusions  sanguines  :  ils 
siegeaient  au  niveau  du  maxillaire  inferieur  et  de  l’os  ma- 
laire. 

Ces  ecchymoses  doivent  6tre  soigneusement  reeherchSes 
k  l’autopsie. 

Un  charcutier  de  Paris,  age  de  trente-sept  ans,  ayant  fait 
fortune,  se  retire  dans  les  environs  de  Dieppe.  Un  soir  il  em- 
mene  sa  bonne  a  la  peche  aux  crevettes.  Des  femmes  du 
pays  les  apercoivent  tous  les  deux  dans  l’eau,  a  la  tombee 
de  la  nuit,  et  d’apres  leur  attitude,  se  disent:  «  Voila  un 
homme  qui  noie  une  femme.  »  Elies  se  cachent,  et  lorsque 
le  charcutier  retourne  ehez  lui,  elles  le  suivent  pour  savoir 
ou  il  demeure,  puis  elles  previennent  le  maire;  celui-ci  se 
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.rend  chez  le  charcutier,  il  lui  demande  ce  qu’est  devenue  sa 
bonne.  Le  charcutier  s’embarrasse  dans  ses  reponses,  on  l’ar- 
•rete  et  le  lendemain  le  corps  de  la  bonne  estretrouve  sur  la 
greve.  L’expert  fit  malbeureusement  une  autopsie  Ires 
incomplete*  mais  les  mSdecins  legistes  qui  intervinrent  en- 
suite  se  trouverent  en  presence  d’ une  lesion  qui  les  intri¬ 
gue  beaucoup  :  le  menton  ;  de  cette  femme  etait  parseme 
d’erosions  pointillees,  et  la  peau  dtait  a  ce  niveau  doublee 
de  petites  suffusions  sanguines  :  le  meurtrier  avait  appuye 
sur  le  sable  de  la  greve,  le  menton  de  sa  victime,  et  ce 
sont  les  grains  de  sable  qui,  en  comprimant  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire  sous-cutane  centre  le  plan  osseux  du 
menton,  avaient  determine  une  suffusion  sanguine  et  l’eclate- 
ment  du  derme  (1). 

Quand  la  personne  etranglee  est  faible,  quand  elle  ne  se 
defend  pas,  il  n’y  a  que  peu  d’erosions.  Chez  la  petite  Mi- 
ehet,  agee  de  douze  ans  etdemi,  que  son  pere  etrangla  apres 
l’avoir  violee,  nous  n’avons  pu  constater  que  quelques  petites 
•erosions  rassemblees  en  triangle,  au-devant  du  larynx,  et  la 
trace  de  l’ongle  du  pouce  (2). 

Enfin,  Messieurs,  le  juge  d’instruction  sera  parfois  amene 
a  vous  poser  une  question  un  peu  embarrassante :  «  La  main 
du  meurtrier  peut-elle  deteindre sur  la  victime?  »  Il  paraitrait 
a  premiere  vue  possible  que  la  main  d’un  indiyidu  exercant 
babiluellement  un  metier  dans  lequel  les  mains  oflfrent  une 
coloration  caracteristique,  puisse  imprimer  sur  le  cou  de 
la  victime  une  souillure  particuliere.  Mais  il  ne  saurait  elre 
question  dans  ce  cas  que  de  souillures,  dues  a  des  matieres 
solides,  pulverulentes  et  colorees,  telles  que  celles  qui  sa- 
lissent  les  mains  des  platriers,  des  forgerons,  des  charbon- 
niers,  des  mouleurs  en  cuivre,  etc. 

I!  n’y  a  pas  lieu  de  compter  trop  sur  ce  signe. 

Tardieu,  dans  une  de  ses  expertises,  l’a  recherche  sans 
-succes. 

(1)  Observation  28. 

(2)  Observation  27. 
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Moi-meme  j’ai  du  m’en  occuper  une  fois.  II  s’agis- 
sait  d’un  petit  forgeron  de  dix-huit  &  vingt  ans  qui  etait 
inculpe  d’avoir  etrangld  quelqu’un.  La  victime  avait  une 
tache  noire  sur  la  figure  ;  le  juge  d’instruction  voulut  savoir 
si  cette  tache  n’etait  pas  la  signature  du  meurtrier,  dont  la 
main  aurait  deteint  sur  le  visage  de  sa  victime. 

Le  forgeron  dtait  enferme  a  Mazas  ;  je  fis  nettoyer  avec 
soin  une  de  ses  mains.  Elle  ne  me  parut  pas  moins  noire 
que  l’autre,  qui  n’avait  pas  subi  de  lavage  ;  je  coupai  alors 
avec  un  scapel  un  lambeau  d’6piderme  et  je  l’examinai  au 
microscope.  L’epiderme  etait  ineruste  de  parcelles  de  fer  et- 
de  charbon  qui  lui  donnaient  son  aspect  noir  et  crasseux 
particular.  Je  ne  pense  pas  que,  dans  ce  cas-la  du  moins, 
la  main  ait  pu  deteindre. 

Yous  pouvez  aussi,  Messieurs,  vous  trouver  en  presence 
cl’accidents  imprevus  dans  leurs  details.  Une  vieille  dame 
desoixante-dix-neufans  habitait,  rue  duPont-Neuf,  avec  une 
bonne  &  laquelle  elle  avait  accorde  sa  confiance.  La  servante 
n’etait  pas  sans  savoir  que  sa  maitresse  lui  Idguait  quelques 
milliers  de  francs  par  testament.  Elle  trouvait  sans  doute 
que  la  vieille  dame  vivait  trop  longtemps.  Un  jour  un  regi¬ 
ment  defile  dans  la  rue;  elle  entraine  sa  maitresse  a  la 
fenetre  ouverte  et  essaye  de  la  jeter  sur  le  pave.  La  vieille 
dame  resiste,  revient  dans  la  chambre,  et  la  bonne  essaye 
de  l’etrangler ;  mais,  comme  elle  poussait  des  cris  terri- 
bles,  elle  lui  enfonce  la  main  si  violemment  dans  la  bouche 
qu’elle  arrache  la  luette.  Des  voisins  accourent,  la  bonne 
est  arretee  et  la  vieille  dame  a  gueri. 

M.  Fredet,  medecin  expert  a  Clermont-Ferrand,  a  rap- 
porte  le  fait  suivant  (2)  :  II  est  appele  ti  constater  la  mort 
d’un  homme  qui  avait  succombe  une  heure  apres  que,  dans 
une  rixe,  un  individu  lui  avait  serre  le  cou  assez  violemment. 

L’autopsie  fut  faite  et  amena  la  decouverte  d’un  abces 
de  l’epiglotte.  La  tentative  de  strangulation  n’avait  pas  pro- 

(1)  Observation  29. 

(2)  Observation  35. 
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voqiie,  en  une  heure,  la  formation  de  cet  abces,  et  elle  n’dtait 
pas,  par  consequent,  la  cause  de  la  mort. 

Lesions  internes.  — Elles  sont  mieux  connues  que  dans  la 
pendaison  ;  elles  sont  bien  plus  nombreuses  dans  la  stran¬ 
gulation,  a  la  main  que  dans  la  strangulation  a  la  ficelle, 

Ce  sont  d’abord  des  suffusions  sanguines  qui  siegent- a 
l’interieur  du  tissu  cellulaire,  autour  du  cou.  Elies  ont  sou- 
vent  la  grosseur  de  lentilles  ou  de  petits  pois  ;  on  les  trouve 
plus  souvent  dans  le  tissu  cellulaire  qui  double  la  region 
sus-hyoidierme  et  le  muscle  sterno-mastoidien,  que  sous  la 
peau ;  elles  sont  tantdt  disposees  en  nappes,  tantdt  en  noyaux. 

Dans  une  affaire  qui  se  deroulait  aux  assises  d’Angou- 
16me  (1)  et  ou  je  fus  commis,  j’eus  l’occasion  de  discuter  la 
valeur  de  ces  suffusions  sanguines.  II  s’agissait  d’un  gendre, 
gros  fermier,  qui  devait  servir  une  rente  viagere  a  sa  belle- 
mere,  Un  jour  celle-ci  fut  trouvee  sous  une  pile  de  bois  qui 
semblait  s’etre  ecroulee  sur  elle,  Le  gendre  declara  que  sa 
belle-m§re  avait  ete  tuee  par  la  chute  des  buches.  Le  mede- 
cin  legiste  qui  examina  le  corps  constata  qu’il  n’y  avait  au- 
cune  trace  de  violence,  mais  qu’il  existait  le  long  de  la  tra- 
chee  quelques  erosions  sans  coup  d’ongles  bien  marques  (le 
gendre  portait  les  ongles  tres  courts),  et  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  une  multitude  de  suffusions  sanguines  qui  formaient  de 
veritables  nappes  dans  la  gaine  des  vaisseaux  ;  enfin  il  y 
avait  une  ecchymose  retro-pharyngienne. 

Aux  assises  un  medecin  appele  par  la  defense  soutint  que 
toutes  ces  lesions  avaient  pu  etre  produites  par  la  chute  des 
madriers;  il  s’appuyait  sur  cette  affirmation,  au  moins 
etrange,  que,  quand  des  madriers  tombent  de  haut,  ils  pro- 
duisent  des  lesions  plus  minimes  que  quand  ils  tombent  de 
plus  pres. 

Je  n’ai  pas  admis  cette  theorie,  Messieurs,  et  j’ai  soutenu 
qu’il  s’agissait  bien,  dans  l’espece,  d’un  cas  de  strangulation. 


(1)  Observatiotj  2S. 
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Ce  fut  aussi  l’avis  des  jures,  et  le  gendre,  qui  avait  ete  in- 
culpe,  fut  condamne. 

Les  ecchymoses  peuvenls’etendre  aux  muscles  pedoraux. 

Les  lesions  du  cou  que  nous  venons  d’etudier  sont  pres- 
que  conslantes,  il  en  est  d’autres  qui  sont  moins  frequentes.; 
ce  sont  les  fractures  du  larynx  et  de  l' os  hyoide.  II  faut, 
Messieurs,  bien  s’expliquer  sur  cette  question  des  fractures 
du  larynx,  car  vous  pouvez  etre  appeles  h  vous  prononcer 
aux  assises,  et,  en  ce  moment  meme,  h  propos  de  l’affaire  de 
la  Blancarde  qui  sera  jugee  k  nouveau  dans  quelques  se- 
maines,  une  discussion  est  pendante  a  ce  sujet. 

Lorsqu’un  individu  est  encore  jeune,  bien  entendu  je  ne 
parle  pas  ici  des  nouveau-nes,  le  larynx  est  souple,  cartila- 
gineux,  bien  entourd  de  parties  molles;  il  est  tres  difficile  de 
le  briser.  Meme  chez  un  individu  qui  a  atteint  l’age  adulte, 
qui  a  vingt-cinq  a  trente  ans,  les  fractures  du  larynx  ne  sont 
pas  faciles  a  realiser.  Il  faut  prendre  le  larynx  a  deux  mains) 
le  presser  comme  on  comprimerait  une  amande  pour  la 
casser,  et  s’y  reprendre  souvent  a  plusieurs  fois  avant  de 
produire  une  fracture. 

Dans  l’affaire  de  la  Blancarde,  Marie  Michel,  une  jeune 
fille  de  dix-huit  ans,  s’est  accusde  d’avoir  etrangle  sa  bien- 
faitrice;  le  larynx  a  etd  fracture.  Al’audience  les  avis-ont  ete 
partages.  Des  medecins  ont  dit  que  les  fractures  du  larynx 
etaient  faciles  et  frequentes ;  d’autres  ont  soutenu,  au  con- 
traire,  qu’elles  etaient  rares  et  difficiles  a  produire.  D’autres 
medecins  legistes,  consultes  par  les  avocats,  ont  donne  leur 
opinion  par  correspondance.  Permettez-moi,  Messieurs, 
d’ouvrir  a  ce  propos  une  parenthese.  Quand  un  avocat  vous 
demandera  votre  avis  par  correspondance,  pesez  avec  le 
plus  grand  soin  les  termes  de  votre  reponse.  Il  est  possible 
que  l’avocat,  pour  les  besoins  de  la  cause,  ne  lise  pas,  a  l’au- 
dience,  votre  lettre  en  son  entier.  Il  est  possible  qu’il  en  passe 
sous  silence  cerlaines  phrases,  dont  l’omission  denaturerale 
sens  de  votre  consultation. 

En  these  generate,  s’il  est  tres  difficile  de  briser  le  larynx 
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d’individus  jeunes,  rien  nest  plus  aise  au  contraire  que  de 
fracturer  le  larynx  d’un  vieillard,  quand  il  commence  a 
s’ossifier,  et  c’est  ce  que  les  experts  du  proces  de  la  Blan- 
carde  n’ont  peut-etre  pas  suffisamment  mis  en  lumiere. 

D’un  autre  cdte,  les  apophyses  de  lapartie  posterieure  du 
cartilage  thyroide  se  brisent  facilemenl,  et  il  ne  faut  pas 
confondre  la  fracture  de  ces  apophyses  avec  celle  du  cartilage 
lui-meme ;  je  n’ai  pas  constate  une  seule  fois  une  fracture  du 
cartilage  cricolde  ou  du  cartilage  thyroide  dans  son  corps 
meme,  chez  un  adulte,  apres  une  tentative  de  strangulation 
soit  a  la  main,  soit  a  la  ficelle;  mais  j’ai  vu  souvent  des  frac¬ 
tures  des  apophyses  thyroides  et  de  Vos  hyoide. 

Vous  devrez  proeOder  ensuite  avec  le  plus  grand  soin  & 
Yexamen  de  la  muqueuse  pharyngienne;  j’insiste  sur  cet  exa- 
men,  parce  qu’il  vous  permet  de  constater  l’exislence  de 
l’ecchymose  retro-pharyngienne  dont  je  vous  ai  dej&  parle  & 
propos  de  la  pendaison.  J’ai  souvent  retrouve  celte  ecchymose, 
notamrnent  chez  la  domestique  d’un  horloger  du  Palais- 
Royal,  que  son  mari  avait  etranglee. 

L’ecchymose  rgtro-pharyngienne  peut  etre  tres  limitee ;  elle 
est  quelquefois  enorme,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  et  s’etend 
jusqu’au  mediastin. 

11  existe  en  outre,  tant  que  la  putrefaction  n’a  pas  com¬ 
mence,  un  pointille  hematique  sur  le  larynx  et  la  trachee; 
.mais vous aurez  rarement Poccasion de  Ie  constater,  cardans 
1’immense  majorite  des  cas,  les  autopsies  medicates  ne  sont 
pratiquees  que  lorsque  la  putrefaction  s’est  dejii  etablie. 

Enfin  1  ontrouve  quelquefois,  sous  la  muqueuse  du  larynx, 
du  sang  extravasd  en  nappe,  temoignant  des  violences 
exercees. 

On  a  note  quelquefois  la  rupture  de  la  tunique  interne  des 
carotides,  dans  la  strangulation  a  la  ficelle.  Mashka  dit  l’avoir 
observee  une  fois  dans  un  cas  de  strangulation  a  la  main. 

Des  discussions  passionnees  se  sont  elevees  pour  savoir  si 
oui  ounon,  il  y  avait  de  la  spume  dans  les  bronches  et  la 
trachee. 
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Les  uns,  avec  Morgagni  qui  avait  dejk  constate  ce  carac- 
tere,  ont  soutenu  qu’il  y  avait  toujours,  dans  la  strangulation, 
une  ecume  plus  ou  moins  coloree,  parfois  sanguinolente,  dans 
les  bronches.  Les  autres,  au  contraire,  ont  declare  qu’il  n’y  en 
avait  jamais.  Les  deux  opinions  adverses  s’appuyaient  du 
reste  sur  des  observations. 

La  verity  est  qu’il  y  a  souvent  de  la  spume  dans  les  bron¬ 
ches,  et  cette  spume,  quelquefois  blanche,  est  le  plus  ordi- 
nairement  rosee,  presque  sanguinolente  dans  certains  cas. 

II  y  en  a  peu  chez  les  nouveau-nes,  chez  les  individus  qui 
ont  ete  etrangles  sans  grandes  violences.  Mais  si  la  victime 
s’est  debattue  pendant  un  certain  temps  et  si  la  mort  a  tarde, 
il  y  aura  de  la  spume  et  elle  sera  coloree.  II  y  a  la  une  relation 
de  cause  a  effet  sur  laquelle  j’insiste  avec  intention.  On  a 
mejme  trouve,  dans  la  trachee  et  les  bronches,  du  sang  pur. 

Au  point  de  vue  de  Vexamen  des  poumons ,  nous  avons 
deux  points  importants  h  noter  : 

Je  ne  vous  parle  que  fort  peu  de  la  congestion  des  pou¬ 
mons;  au  moment  ou  vous  pratiquerez  l’autopsie,  la  putre¬ 
faction  aura  le  plus  souvent  fait  son  oeuvre.  Vous  vous 
trouvez  alors  en  presence  d’un  engouement  des  poumons 
post  mortem ,  que  vous  ne  pouvez  differencier  d’une  conges¬ 
tion  qui  se  serait  produite  pendant  la  vie.  . 

Vous  constaterez  de  l’emphyseme  pulmonaire,  qui  a  son 
siege  vers  les  lobes  anterieurs  et  au  niveau  des  bords  du 
poumon.  II  se  manifeste  sous  forme  de  petites  plaques  soule- 
vant  la  plevre;  il  est  du  a  des  ruptures  alveolaires  qui  ont 
laiss6  p^netrer  l’air  sous  la  plevre  et  qui  ont  ete  causees  par 
les  efforts  violents  d’inspiration  de  la  victime.  Vous  recher- 
cherez  aussi  avec  le  plus  grand  soin  les  noyaux  d’apoplexie 
pulmonaire ;  ils  sont  rares  dans  la  pendaison,  tres  rares 
dans  la  suffocation ;  ils  n’existent  pas  comme  noyaux  visibles 
a  1  ceil  nu  dans  la  submersion.  On  les  trouve  surtout  dans 
les  cas  de  strangulation  &  la  main.  Leur  etendue  varie  de  la 
largeur  d  une  piece  de  vingt  centimes  aux  dimensions  d’une 
piece  de  cinq  francs. 
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Comment  faut-il  expliquer  leur  production?  On  a  dit  que 
lorsqu’un  individu  fail  de  violents  efforts  pour  respirer,  il 
peut,  tout  aussi  bien  qti’il  rompt  ses  alveoles  pulmonaires, 
dechirer  les  tuniques  des  petits  vaisseaux  pulmonaires  :  la 
rupture  de  ces  vaisseaux  determinerait  la  production  des 
noyaux  apoplectiques. 

C’est  possible,  maisily  a  autre  chose  : .  les  individus  qui 
ont  echappd  &  une  tentative  de  strangulation  ont  de  l’aphonie 
comme  les  pendus  qui  ont  survecu  a  leur  pendaison.  Cette 
aphonie  parait  etre  en  rapport  avec  desfroissements  dupneu- 
mogastrique  et  du  nerf  larynge  superieur. 

En  1870,  pendant  le  siege  de  Paris,  les  mobiles  qui  cam- 
paient  dans  les  fosses,  etaient  pris  de  frissons,  devenaient 
aphones,  et  entraient  a  l’hbpital  pour  se  faire  soigner.  Ils 
etaient  atteints  de  bronchite  ;  peu  apres  leur  arrivee  a  l’ho- 
pital  ils  s’endormaienl,  puis  au  bout  de  quelques  heures  ils 
se  reveillaient,  les  voies  respiratoires  encombrees  de  spume 
bronchique.  Ils  etaient  pris  de  catarrhe  suffocant,  rapide- 
ment  mortel.  A  l’ambulance  de  Javel,  dont  j’etais  charge, 
j’ai  constate  que  tous  avaient  des  noyaux  apoplectiques 
dans  les  poumons.  Cette  constatation,  faite  par  moi  a  l’am- 
bulance  de  Javel,  M.  Ranvier,  qui  avait  un  service  au  Val- 
de-Grace,  1’avait  faite  de  son  cote. 

L’aphonie  dont  souffraient  ces  malheureux  nous  avait 
surtout  frappes.  Nous  avons  fait  des  experiences  sur  des 
animaux  :  nous  avons  sectionne  les  pneumogastriques  chez 
des  chiens  que  nous  avons  ensuite  ouverts  :  ils  avaient  tous, 
dans  leurs  poumons,  des  noyaux  apoplectiques. 

Je  me  suis  deja  explique  devant  vous  sur  la  valeur 
des  ecchymoses  sous-plcurales  et  sous-pericardigues  /  je 
n’y  reviens  pas.  Tardieu  (1),  dans  sa  XIIe  et  sa  XIIIe  ob¬ 
servation,  cite  deux  cas  de  strangulation  ou  ces  ecchy¬ 
moses  etaient  manifestes ;  dans  la  XIIe  il  y  avait  stran¬ 
gulation  par  un  lien.  Rappelez-vous  que  ces  ecchymoses 

(1)  Tardieu,  Etude  medico-legale  sur  la  pendaison,  la  strangulation 
et  la  suffocation,  2e  edit.  Paris,  1879. 
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existent  dans  quelques  cas  e.t  qu’il  faut  les  rechercher. 

Etat  du  cceiir.  —  Les  ecchyrnoses  sous-pyricardiques  sont 
rares;  le  coear  est  rempli  d’un  sang  fluide  et  noir,  quelque- 
fois  on  y  trouve  de  petits  caillots. 

Le  cerveau  est  congestionne. 

Au  point  de  vue  medico-legal  nousne  pouvons  tirer  aacune 
donn£e  de  ces  diverses  constatalions. 

La  strangulation  et  la  suffocation  sont  Ordinairement  eom- 
binees,  parce  que  le  meurtrier  pour  :  etouffer  les  cris  de  la 
-victime,  place  la  main  sur  sa  bouche  et  realise  ainsi  l’occlu- 
sion  des  voies  respiratoires,  telle  qu’elle  est  neeessaire  pour 
amener  la  suffocation. 

Lorsque  j’ai  etudiela  pendaisoii  devant  vous,  j’ai  beaueoup 
insiste  sur  la  distinction,  neeessaire  a  faire,  entre  la  pendai- 
son  pratiquee  pendant  la  vie  et  la  suspension  faite  apres  la 
mort  pour  depister  la  justice  et  faire  croire  a  un  suicide,  alors 
qu’il  y  a  eureellement  un  assassinat.  Ici,  e’est  tout  autre  chose* 
Lorsqu’on  se  trouve  en  presence  d’un  cas  de  strangulation, 
la  premiere  idee  qui  surgit  est  celle  d’un  crime.  Les  cas  de 
simulation  sont  rares,  mais  il  faut  songer  a  leur  possibility 
ou  h  des:  apparences  parfois  trompeuses. 

Tardieu  (1)  et  Devergie  ont  £te  commis  dans  une  affaire 
de  ce  genre. 

Le  30  janvier  1831,  on  avait  trouve,  enferme  dans  une 
malle,  envoyee  de  Chateauroux,  le  cadavre  d’un  individu 
nomme  Poiriee-Desfontaines.  Le  corps  etait  replie  sur  lui- 
meme,  la  tyte  au  fond  dans  un  angle,  les  cuisses  et  les 
jambes  flechies;  une  ficelle  assez  forte,  tournee  autour 
du  cou,  passait  derriere  le  dos  et  se  rattachait  a  la  cuisse. 
On  crut  d’abord  a  une  strangulation.  11  n’en  etait  rien. 
Tardieu  et  Devergie  constaterent  que  la  mort  etait  due  a 
une  fracture  du  cr4ne;  le  corps  n’avait  ete  ainsi  ligotte 
par  le  meurtrier,  qu’afin  de  le  faire  tenir  dans  la  malle. 

Une  question  medico-legale  bien  plus  difficile  a  re- 

iJ-1}  Iard)?u’  ^tude  medico-legale  sur  la  pendaison,  la  strangulation  et 
la  suffocation,  2®  edit.  Paris,  1879,  p.  227. 
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soudre  est  la  simulation  d’une  strangulation  incomplete. 
Ge  sont  precisement  les  strangulations  auxquelles  on 
echappe  qui  donnent  lieu  a  des  simulations  de  crimes  qu’il 
est  difficile  de  depister.  II  faut  done  que  vous  sachiez  dis- 
tinguer  une  tentative  de  strangulation  pour  pouvoir  re- 
pondre  aux  questions  du  juge  d’instruction ;  j’ajoute  imme¬ 
diate  ment  que,  pour  laisser  quelques  traces,  la  tentative  doit 
etre  serieuse. 

II  y  a  quelques  annees  (1),  une  femme  pretendit  qu’elle  avait 
etd  surprise  dans  sa  cuisine  par  deux  individus,  dont  l’un 
aurait tente  de  Tetrangler,  pendant  que  l’autre  s’emparait 
d’une  vingtaine  de  mille  francs  deposes  dansle  coffre-fort.  Le 
mafi  porta  plainte.  Je  fus  commis  avec  M.  Descoust.  Nous 
ne  pumes  constater  aucun  signe  de  strangulation.  II  ne  nous 
fut  pas  difficile  de  demontrer  que  cette  histoire  avait  ete 
inventde  a  plaisir  par  la  femme  et  son  amant,  de  complicity 
avec  le  mari.  L’argent  fut  retrouve. 

La  tentative  de  strangulation  est  souvent  surajoutee  a 
d’autres  tentatives  criminelles,  telles  que  le  viol  et  le 
vol. 

Ainsi  que  nous  l’avons  vu  dans  la  pendaison,  des  que  le 
lien  qui  serre  le  cou  de  la  victime  est  ecarte,  la  face  devient 
tres  rouge,  congestionnee,  turgide ;  en  merne  temps,  elle  se 
couvre  d’un  piquete  hemorrhagique,  qui  se  manifeste 
egalement  sur  les  conjonctives,  et  qui  a  une  reelle  va- 
leur. 

Du  c6te  du  cou,  il  subsiste  une  certaine  tumefaction ;  il  y  a 
une  douleur,  quelquefois assez  vive,  qui  dure  assezlongtemps^ 
11  y  a  de  la  dysphagie.  On  constate  la  presence  d’ecchymoses 
sous-eutanees.  Lorsque  l’individu  a  survecu  deux  ou  trois 
jours,  ces  ecchymoses  n’ont  pas  les  memes  caracleres  que 
celles  dont  vous  constatez  1’ existence  apres  la  mort.  Il  y  a 
epanchement  sanguin,  par  consequent  coloration  noiratre 
de  la  peau,  d’abord  circonscrite ;  mais  l’ecchymose  s’etend 


(I)  Observation  33. 
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peu  &  peu,  se  diffuse,  et  en  meme  temps  elle  change  de  cou- 
leur,  passant  du  noir  au  bleu,  puis  au  vert  et  au  jaune.  Ce£ 
ecchymoses  ne  paraissent  pas  toujours  le  premier  jour, 
mais  souvent  le  second  ou  le  troisieme.  Elies  sont  bien  plus 
larges,  bien  plus  etendues,  bien  plus  diffuses  que  les  ecchy¬ 
moses  que  vous  constaterez  sur  le  cadavre  d’un  individu 
mort  a  la  suite  d’une  tentative  de  strangulation ;  vous  y 
trouverez  plus  facilement  l’empreinte  du  pouce,  tandis  que, 
lorsqu’un  individu  a  succombe,  ce  sont  surtout  les  stigmates 
ongueaux  qui  pi*edominent. 

Enfin  on  a  note,  chez  les  personnel  qui  oni  survecu,  la 
production  d’un  phlegmon  des  parties  contuses;  mais  c’est 
un  phlegmon  qui  ne  s’aecompagne  pas  de  fievre  et  qui  ne 
suppure  pas.  Je  dirai  volontiers  que  c’est  une  fluxion  ;  le 
tissu  cellulaire  s’infiltre  en  effet  de  serosite  ou  meme  de 
sang,  a  la  suite  de  la  violence  qu’il  a  subie,  et  c’est  pendant 
la  periode  de  resorption  que  cette  fluxion  apparait;  mais 
je  le  repete,  il  n’y  a  pas  de  suppuration. 

Au  point  de  vue  des  troubles  nerveux ,  ii  faut  particuliere- 
ment  insister  sur  Yapkome.  Elle  est  constante  dans  les  ten- 
tatives  poussdes  un  peu  loin;  elle  est  complete.  Presque 
tous  les  individus  qui  ont  simule  une  tentative  de  strangu¬ 
lation,  ont  traduit  aphonie  par  mutisme.  Les  gens  aphones 
peuvent  parler  sans  faire  resonner  leur  larynx,  ils  se  font 
admirablement  comprendre  :  a  aucun  moment  ils  ne  sont 
muets  et  h  aucun  moment  ils  n’ont  d’aphasie. 

L’aphonie  peut  persister  huit,  dix  et  meme  quinze  jours, 
suivant  l’intensite  des  violences  subies  par  le  larynx. 

Je  vous  ai  dit  qu’il  y  avait  de  la  dysphagie. 

On  a  constate  quelquefois,  mais  beaucoup  moins  souvent 
que  chez  les  individus  qui  ont  survecu  k  une  tentative  de 
pendaison,  de  l’amnesie,  et  cette  perte  totale  du  souvenir  de 
ce  qui  a  precede  ou  suivi  la  tentative  de  strangulation,  em- 
barrasse  toujours  le  juge  d’instruction,  qui  est  tente  d’y  voir 
une  simulation. 

II  y  a  ordinairement  perte  de  connaissance;  celle-ci  peut 
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se  prolonger  deux  et  meme  trois  jours;  il  y  a  la  une  sorte 
d’etat  de  demi-commotion,  accompagnee  de  troubles  ner- 
veux  divers;  des  convulsions,  des  crises  hysleriformes  peu- 
vent  eclater  pendant  les  quelques  jours  qui  suivent. 

Enfln,  m§me  Iorsque  les  individus  ont  echappe  a  l’acte, 
la  mort  peut  survenir  au  bout  de  deux,  trois  ou  huit  jours, 
par  congestion  pulmonaire,  comme  dans  la  pendaison. 

]  Comment  utiliserons-nous  ces  donnees  en  presence  d’une 
accusation  dans  le  genre  de  celle-ci  : 

C’etait  sous  le  second  Empire.  Une  jeune  fille  habitant  les 
environs  de  Paris,  appartenanl  a  une  famille  riche  et  distin- 
guee,  ayant  meme  des  relations  dans  le  monde  diploma¬ 
tique,  rentre  un  jour  chez  elle,  tres  emue.  Elle  explique  par 
gestes  qu’elle  veut  parler  et  qu’elle  ne  le  peut  pas  ;  elle  est 
atteinte  de  mutisme.  On  lui  donne  de  quoi  ecrire,  et  alors 
elle  raconte  qu’elle  a  ete  surprise  dans  la  rue  par  un  indi- 
vidu  qui  lui  a  saute  a  la  gorge  et  qui  lui  a  donne  deux  coups 
de  poignard.  Elle  avait,  en  effet,  dans  le  corsage  et  le  cor¬ 
set  deux  trous  paraissant  provenir  de  coups  de  couteau. 
Elle  expliquait,  en  outre,  qu’elle  avait  dh  etre  attaqueepar 
vengeance,  parce  qu’elle  avait  decouvert  un  complot  trame 
contre  la  vie  de  I’empereur  Napoleon  III. 

Une  enquete  est  ordonnee,  mais  le  juge  d’instruction  n’est 
pas  convaincu  de  la  realite  de  l’agression,  il  s’imagine 
qu’il  se  trouve  en  presence  d’une  simulatrice. 

Tardieu  est  charge  de  l’expertise,  et,  immediatement  il  re¬ 
commit  la  supercherie.  Il  dit,  dans  la  conversation,  sans  s’a- 
dresser  directement  a  la  jeune  fille,  que  l’aphonie,  a  la  suite 
des  tentatives  de  strangulation,  nedure,  en  general,  que  deux 
jours.  Trente  heures  apres,  la  jeune  fille  parlait.  Tardieu 
alors  la  pria  de  revetir  le  corset  et  la  robe  troues  par  les 
coups  de  poignard.  Quelque  effort  que  fit  la  jeune  fille, 
il  ne  lui  fut  pas  possible  de  faire  correspondre  les  cou- 
pures  pratiquees  dans  ces  deux  vetements.  Elies  ne  con- 
cordaient  pas,  parce  qu’elles  avaient  ete  failes  separement. 
'  Mlle  X...  dut  avouer  sa  supercherie. 
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G’est  la  un  cas  type. 

Dans  l’affaire  Armand  et  Roux,les  choses  etaient  plus  com- 
pliquees  et  les  passions  politiques  avaient  contribue  k  les 
envenimer.  M.  Armand  etait  a  la  tete  du  parti  catholique 
de  Montpellier ;  il  n’etait  pas  tres  aime  de  ses  concitoyens. 
Le  7  juiilet  1863,  a  huit  heures  du  soir,  on  trouva  dans  la 
cavede  sa  maison,  son  domestique,  nomme  Maurice  Roux, 
etendu  sUr  le  sol,  a  demi  etrangle.  Une  ficelle  faisait  huit 
k  dix  fois  le  tour  du  cou,  mais  les  chefs  n’etaient  pas  arrMes 
par  un  noeud.  Les  pieds  etaient  attaches  k  la  hauteur  dea 
chevilles  par  un  mouchoir  marque  aux  initiales  de  M.  Ar¬ 
mand.  Les  mains  etaient  liees  derriere  le  dos,  mais  d’une 
facon  assez  lache. 

Cet  homme  r41ait  et  son  pouls  etait  faible,  au  diredu 
premier  medecin  qui  fut  appele.  Un  deuxieme  mddecincon-^ 
stata,  une'  deriii-heure  plus  tard,  que  le  pouls  etait  normal  et 
que  Roux  respirait  bien. 

Le  juge ^’instruction,  le  procureur  imperial. interrogent 
l’accuse;  if  fait  signe  qu’il  ne  pent  parley,  il  est  alteint  de 
mutisme  et  il  ecrit  sa  deposition.  Il  accuse,  son  maitre  M.  Ar¬ 
mand  d’avoir  voulu  Tassassiner,  parce  qu’il  aurait  dit  que 
sa  maison  etait  une  sale  baraque.  Il  aurait  ete  surpris  par 
M.  Armand  dans  la  cave  ou  il  chargeait  du  bois,  a  sept  heu¬ 
res  du  matin;  M.  Armand,  en  l’apostrophant ,  lui  aurait 
assene  un  coup  de  btche  derriere  la  tete  et  aurait  ensuite 
essayd  de  l’etrangler,  apres  l’avoir  ligotte. 

M.  Armand  est  arrete  :  il  fait  neuf  mois  de  prison  pre¬ 
ventive.  L’enquete  se  poursuit,  le  premier  medecin  commis 
constate  derriere  le  cou  de  Maurice  Roux,  une  petite  ecor- 
chure  au  niveau  de  l’insertion  du  trapeze.  Les  experts  se 
laissent  prendre  au  roman  invente  par  Roux,  ils  n ’insistent 
pas  sur  1’ aphonia  qui;  suit  toujours  les  tentatives  de  strangu¬ 
lation  ;  ils  la  confondent,  eux  aussi,  avec  le  mutisme. 

La  condamnation  de  M.  Armand  semblait  certaine  quand, 
fort  heureusement,  ses  defenseurs  consulterent  Tardieu;  et, 
a  ce  propos,  vous  pouvez  juger  jusqu’a  quel  point  les  pas- 
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sions  politiques  etaient  surexcitdes,  par  le  fait  suivant : 
Lorsqu’on  apprit  a  Montpellier  qu’un  des  avocats  de  la  ville 
s’etait  charge  de  la  defense  de  M.  Armand,  la  populace 
pilla  sa  maison.  L’affaire,  pour  cause  de  suspicion  legitime, 
fut  transferee  de  la  cour  d’assises  de  l’Herault  a  celle  des 
Bouches-du-Rh6ne. 

Tardieu  parvint  a  depister  la  supercherie  de  Maurice  Roux: 
je  ne  puis  que  yous  renvoyer  au  remarquable  rapport  de 
l’eminent  medecin  legiste,  que  vous  trouverez  tout  au  long 
dans  son  Elude  medico-legale  sur  la  pendaison,  la  strangu¬ 
lation  et  la  suffocation ..  11  est  trop  long  pour  que  je  vous  le 
lise  ici;  je  ne  vous  en  indiquerai  que  les  points  principaux ; 
tel  qu’il  est,  il  peut  6tre  consider  A  et  il  restera  comme  un 
chef-d’oeuvre  dans  l’histoire  de  la  medecine  legale. 

Tardieu  demontra  d’abord  qu’il  etait  facile  de  se  lier  les 
mains  de  la  fa§on  dont  celles  de  Roux  avaient  ete  liees,  etil 
repeta  l’experienee  devant  la  Cour.  Le  serrurier  Jean  Servent, 
qui  avait  degage  les  liens  de  Roux,  dit  dans  sa  deposition  : 
«  Les  mains  etaient  placees  derriere  le  dos,  attachees  l’une  a 
l’autre  par  une  eorde.de  6  millimetres  de  diamfetre.  La  main 
droite  etait  retenue  par  dix  tours  et  ebaque  tour  par  un 
noeud:  La  corde  qui  enroulait  ce  poignet  etait  tres  serree., 
L’autre  main  etait  retenue  par  une  corde  qui  faisait  trois  .fois 
le  tour  du  poignet,  et  par  un  seul  noeud.  Une  seule  corde 
reliait  les  deux  mains ;  la  longueur  de  cette  corde  etait  celle 
d’un  doigt.  » 

Rien  n’est  plus  commun  que  de  voir  des  suicides  qui  se 
lient  les  mains,  parce  qu’ils  se  defient  de  l’energie  et  de  la 
Constance  de  leur  resolution ;  plusieurs  des  individus  qui  se 
sont  pendus  &  Mazas  et  dont  je  vous  ai  montre  les  dessins 
se  sont  lies  les  mains  :  personne,  a  coup  sur,  ne  les  avait 
aides. 

Il  ne  fut  pas  difficile  non  plus  a  Tardieu  de  demontrer 
que  lorsqu’un  individu  en  etrangle  un  autre  il  ne  passe  pas 
six  ou  dix  fois  la  ficelle  autour  du  cou  de  sa  victime.  L’as- 
sassin  ne  multiplie  pas  les  tours  de  ficelle,  il  se  contente 
P.  Brouardel.  —  La  Pendaison.  13 
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d’une  constriction  directe,  violente  et  assez  energique  pour 
amener  la  mort.  De  plus,  cette  ficelle  n’etait  pas  nouee ;  «  ce 
qui,  dit  Tardieu,  ne  pourrait  s’expliquer  que  par  cette  cir- 
constance,  que  le  meurtrier  aurait  serre  tres  fort,  de  facon 
an’avoir  pas  besoin  d’assujettir  ce  lien,  la  strangulation  ayant 
ete  operee  d’un  seul  coup.  Orles  marques  de  cette  constric¬ 
tion  tres  forte,  qui  seraient  reslees  profonddment  empreintes 
sur  la  peau  du  cou,  font  precisement  defaut.  » 

Le  coup  porle  au  niveau  de  l’insertion  du  trapeze  aurait, 
lui  aussi,  du  donner  naissance  a  une  ecchymose,  et  il  n’y 
en  a  pas  eu.  La  place  etait  en  outre  fort  mal  choisie,  s’il 
s’agissait  d’etourdir  la  victim  e. 

Roux  apretendu  que  c’est  a  sept  heures  du  matin  que  son 
maitre  l’aurait  frappe.  II  fut  retrouve  a  huit  heures  du  soir, 
quand  la  cuisiniere  descendit  a  la  cave  pour  y  chercher  du 
vin.  Or,  il  savait  fort  bien  que  M.  Armand  soupait  a  huit 
heures  et  que  la  bonne  descendait  tous  les  jours  ala  meme 
heure  dans  la  cave  pour  y  chercher  du  vin. 

C’est  peu  avant  cette  heure  qu’il  a  fait  sa  tentative  de 
strangulation,  et  non  pas  le  matin.  Il  n’est  pas  reste 
douze  heures  a  demi  etrangle.  Tous  les  temoins  ont  afflrme 
que  le  lien  qui  enlourait  le  cou  de  Roux  etait  tres  serre  :  cette 
assertion  est  parfaitement  exacte.  Rappelez-vous  ce  queje 
vous  ai  dit  plus  haut :  le  resserrement  du  lien  autour  du  cou 
resulte  du  gonflement  spontane  qui  s’opere  dans  les  par¬ 
ties  molles  du  cou  sous  l’influence  d’une  constriction  d’abord 
moderee,  mais  qui  s’accroit  graduellement.  Yous  connaissez 
tous  ce  sentiment  de  gene  d’abord  leger  et  presque  insigni- 
fiant  que  l’on  ressent  quand  on  met  un  faux  col  un  peuetroit; 
peu  a  peu  la  face  et  le  cou  se  congestion nent,  la  g6ne  aug- 
mente,  devient  insupportable  et  l’on  est  oblige  de  debou- 
tonner  son  col. 

Roux,  quin’avaitprobablement  pas  serre  la  ficelle  tres  for- 
tement,  a  subi  un  commencement  d’asphyxie,  et  a  faillideve- 
nir  la  victime  de  sa  tentative  de  simulation. 

M.  Armand  fut  acquitte. 
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II  n’y  avait  pas  trois  semaines  que  cette  affaire  avait  ete 
jugee,  lorsqu’une  jeune  fille  qui  habitait  rue  de  Lourcine 
fut  trouvee  dans  la  meme  situation  que  Roux.  Elle  accusa 
son  maitre  d’avoir  voulu  l’etrangler  parce  qu  elle  n’avait  pas 
voulu  accepter  certaines  propositions.  Ici  encore  la  simula¬ 
tion  put Mre  demontree,  ainsi  que  dans  le  cas  dune  vieille 
femme  dont  Lorain  a  rapporte  l’observation. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  eu  depuis  cette  epoque  des  stran¬ 
gulations  aussi  bien  simulees.  Elies  avaient  ete  raises  a  la 
mode  par  l’affaire  Armand.  La  mode  a  passe.  Elle  revien-. 
drait  peut-etre  si  un  proces  retentissant  frappait  de  nouveau 
l’imagination  des  simulateurs. 

Danstous  les  cas,  il  est  necessaire  que  vous  sachiez  que 
les  individus  qui  veulent  faire  une  simulation  de  ce  genre 
sont  assez  au  courant  de  toutes  les  discussions  qui  ont  lieu 
aux  assises  :  elles  sont  reproduites  par  les  journaux ;  ils 
peuvent  meme  avoir  lu  quelque  livre  traitant  des  questions 
medico-legales :  mais  souvenez-vous  aussi  qu’ils  ne  savent 
pas  faire  la  difference  entre  l’aphonie  et  l’aphasie,  et  c’est 
grUce  surtout  a  cette  erreur  que  vous  les  demasquerez. 
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I.  —  Strangulation  a  I'aide  d  un  lien. 


1.  —  Cas  de  mort  attribute  a  un  suicide  par  strangulation. 

—  Le  general  Pichegru  (1).  —  Le  general  Ch.  Pichegru  eLait  depuis* 
quelque. temps  detenu  a  la  tour  du  Temple,  au  rez-de-chaussee.  Le 
15  germinal  an  XII  (5  avril  1804),  on  l’avait  vu  bien  portant,  on  lui 
avait  servi  le  soir  a  souper,  comme  a  l’ordinaire,  et  sur  - les 
dix  heures  du  soir  on  avait  ferme  la  porte  de  sa  cbambre  dont  on 
avait  6t<5  la  clef.  Le  factionnaire  de  garde  assurait  l’avoir  entendu 
tousser  et  cracher  plusieurs  fois  sur  les  trois  heures  et  demie  du 
matin.  1 

Le  16  germinal  (6  avril)  au  matin,  lorsque  le  gardien  Popon,  sur 
les  sept  heures,  vint  allumer  son  feu,  il  ne  1’entendit  ni  ne  le  vit. 
remuer,  et  craignant  qu’il  ne.  fut  arrivd.  quelque  accident,  il.  alia 
prevenir  le  concierge  Fauconnier,  qui  serendit  aupres  de  Ponsard, 
colonel  de  gendarmerie,  avec  lequel  il  alia  avertir  le  ciloyen  Thu- 
riot,  juge  charge  de  1  instruction;  on  envoya  chercher  le  commis- 
saire  de  police  de  la  division  du  Temple,  qui,  apres  avoir  ete  intro- 
duit  dans  la  chambre  avec  deux  chirurgiens,  Soupd  et  Fleury, 
redigea  un  proces-verhal  ou  il  constata  : 

«  Qu  il  avait  trouve  gisant  sur  un  lit  un  cadavre  du  sexe  mas- 
culin  paraissant  agd  de  quarante  a  quarante-cinq  ans  (suit  la  des¬ 
cription  de  l’individu).  Ge  cadavre  avait  autour  du  col  une  cravate 
de  soie  noire  dans  laquelle  etait  passe  un  baton  de  la  longueur 
d  environ  40  centimetres  et  de  4  a  5  centimetres  de  eirconference, 
lequel  baton  faisant  tourniquet  autour  de  ladite  cravate,  etait 
arr£te  par  la  joue  gauche  sur  laquelle  il  reposait  par  J’un  de  ses 
bouts  et  ce  qui  avait  produit  un  etranglement  suffisant  pour 
donnerla  mort.  » 


'f‘,ReCTld;e  m^ires,  consultations  et  rapports  sur  divers 
autheJLT decTtle*ale’  Paris>  Th.  Barrels,  1824,  et  Recueil  des  pieces 
authenhques  relatives  au  suicide  de  Vex-general  Pichegru,  28  pages. 
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Aucune  autre  constatalion  sur  la  position  du  cadavre,  l’etat  du 
lit,  de  la  chambre,  etc.,  n’a  ete  consignee. 

Rapport  des  experts.  —  Sur  le  vu  de  ce  proces-verbal,  le  tribunal 
criminel  special  du  departement  de  la  Seine  chargea  une  com¬ 
mission  composee  de  cinq  de  ses  membres  de  se  rendre  au  Temple 
pour  conslater  si  ledit  Cb.  Picbegru  s’est  suicide  la  nuit  derniere, 
el  recueillir  les  renseignements  relatifs  a  cet  evenement,  et  on 
nomma  cinq  cbirurgiens  et  un  medecin  pour  proceder  a  la  visite  du 
corps,  el  constater  la  cause  de  la  mort,  lesquels  apres  s’6tre  con- 
formes  a  l’ordonnance  (environ  douze  beures  apres  la  mort  pre- 
sumee)  : 

«  Ont  unanimement  declare  qu’ils  s’etaient  tous  portes  a  ladite 
■  tour  du  Temple  et  avaient  ete  conduits  par  le  concierge  a  la  cham- 
bre  oii  etait  Charles  Picbegru,  ex-general; 

«  Qu’ils  y  avaient  trouve  sur  un  lit  un  cadavre  qu’ils  avaient 
reconnu  6tre  du  sexe  masculin ; 

«  Que  l’homme  mort  leur  avail  paru  age  de  quarante  a  qua- 
rante-cinq  ans ; 

«  Que  sa  faille  etait  d’un  metre  soixante-dix-buit  centimetres; 
«  Qu’il  avait  les  cheveux  brun  fonce,  les  sourcils  de  meme  cou- 
leur,  arques,  le  front  large  et  cbauve,  les  yeux  gris  bleu  clair,  le 
nez  long,  gros,  epatd  a  son  extremite  et  creux  a  sa  racine,  la 
bouche  moyenne,  le  menton  rond  et  gras,  le  visage  plein  et  brun, 
la  tete  forte,  la  poitrine  large,  les  cuisses  et  jambes  greles  en  pro¬ 
portion  du  buste; 

«  Qu’apres  avoir  examine  toute  l’babitude  du  corps  dudit  ca¬ 
davre,  ils  avaient  remarque  une  impression  circulaire  au  col,  large 
d’environ  deux  doigts,  et  plus  marquee  a  lapartie  lalerale  gauche; 

«  Qu’il  y  avait  strangulation ;  qu’elle  avait  ete  faite  a  l’aide  d’une 
cravate  de  soie  noire  fortement  nouee,  dans  laquelle  on  avait  passe 
un  baton,  ayant  45  centimetres  de  long  et  5  de  pourtour,  et  qu’on 
avait  faitde  ce  baton  un  tourniquet,  avec  lequel  ladite  cravate  avait 
ete  serree  de  plus  en  plus,  jusqu’a  ce  que  ladite  strangulation  fut 
effectuee ; 

«  Qu’ils  avaient  ensuite  remarque  que  ledit  baton  se  trouvait 
repose,  par  un  de  ses  bouts,  sur  la  joue  gauche,  et  qu’en  le  tour- 
nant  avec  un  mouvement  irregulier,  il  avait  produitsur  ladite  joue 
une  egratignure  transversale  d’environ  6  centimetres,  s’etendant 
de  la  pommelte  (1)  a  la  conque  de  l’oreille  gauche ; 

«  Que  sa  face  etait  ecchymosee,  les  machoires  serrees  et  la  langue 
prise  entre  les  dents ; 

(1)  II  y  a  par  erreur  pommelte  dans  1’imprime. 
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1  «  Que  Tec chymose  s’dtendait  sur  toute  l’habitude  da  corps ; 

«  Que  les  extrSmilds  etaientfroides,  les  muscles  el  les  doigtsdes 
mains  fortement  contractes; 

«  Qu’ils  estimaient,  d’apres  la  position  dans  laquelle  ils  avaient 
trouve  le  corps,  et  les  observations  qu’ils  avaient  faites  et  dont  ils 
venaient  de  rendre  compte,  que  l’individu  donl  ils  avaient  visile  le 
cadavre  et  que  le  concierge  leur  avait  dit  dtre  celui  de  l’ex-general 
Pichegru,  s'dait  Hr  angle  lui-m&me. 

«  Et  ont  signe  :  Didier,  Soupe,  Bousquet,  Brunet,  Eleury  (chi- 
rurgiens),  et  Lesvignes  (medecin).  » 

Rapport  d’autopsie.  —  Le  lendemain,  17  germinal,  le  corps  fut 
transports  dans  une  salle  du  tribunal  et  les  mdmes  experts  proce- 
derent  a  l’ouverture  du  corps.  Yoici  la  teneur  de  leur  proces-ver- 
bal,  qui  fut  depose  sur  le  bureau  du  tribunal  (1)  : 

«  Nous  soussignds...  nous  sommes  transports  salle  du  tirage 
des  jures,  dependante  du  tribunal  special  de  la  Seine,  pour,  en 
execution  du  jugement  rendu  hier  soir  par  ledit  tribunal,  qui  nous  - 
nomme  a  cet  effet,  proceder  a  l’ouverture  du  corps  de  Charles 
Pichegru,  ex-general,  qui  s'est  suicidt,  et  constater  l’etat  des  parties 
internes; 

«  Et  apres  avoir  fait  ladite  ouverture,  en  presence  des  deux  juges 
etdusubslitut  du  commissaire,  commis,  par  jugement  de  ce  jour, 
pour  y  assister  et  a  tous  les  actes  qui  en  devaient  6tre  la  suite; 

«  Avons  observe  que  tous  les  vaisseaux  du  cuir  chevelu  etaient 
gorges  de  sang,  la  surface  de  la  dure-mere  injectee,  le  sinus  Ion-* 
gitudinal  superieur  gorge,  surlout  a  sa  partie  inferieure  et  poste- 
rieure ; 

«  Que  la  dure-mere  etait  legerement  adherente  et  presentait  une 
ossification  dans  le  repli  qui  forme  la  fault  (sic)  du  cerveau; 

«  Qu’il  y  avail  une  adherence  entre  cette  membrane  et  la  superficie 
du  cerveau;  :  J 

«  Que  la  surface  interieure  du  cerveau  etait  gorgee  de  sang, 
que  la  partie  moyenne  et  superieure  du  cerveau  rdpondait  aux 
adberences  precitees  el  presentait  une  surface  muqueu.se  parsemee 
de  petiles  glandes  lymphaliques,  desquelles  ddcoulait  une  matiere 
blanchdtre. 

«  Que  la  surface  du  cerveau  etait  de  couleur  ordinaire ; 

«  Qu’il  n’y  avait  rien  de  particulier  dans  les  ventricules,  sice 
n’est  quele  plexus  cboroide  etait  d’un  rouge  plus  fonce; 

"  Qu  il  y  avait  une  hydatide  a  la  partie  superieure  de  la  protube¬ 
rance  annulaire; 


(I)  Recueil,  p.  20,  et  suiv. 
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«  Que  le  cervelet  n’offrait  rien  de  particulier ; 

«  Qu’il  y  avait  une  graisse  considerable  dans  le  bas-ventre; 

«  Que  les  inlestins  presentaient  une  couleur  d’un  jaune  brun; 

«  Que  l’interieur  de  l’eslomac  etait  phlogose,  mais  sans  erosion 

«  Que  la  vessie,  les  reins  et  autres  visceres  dtaient  dans  l’Stat 
naturel; 

«  Que  les  deux  lobes  du  poumon  etaient  gorges  de  sang; 

■  «  Que  le  pericarde  etait  sain ; 

«  Que  I’oesophage  dans  toute  sa  longueur  etait  parfaitemenl  sain 
jusqu'a  Vendroit  du  col  ou  la  strangulation  s'est  effectuee ;  pourquoi 
nous  continuous  de  penser  que  Charles  Pichegru,  ex-general,  s’est 
suicide  par  les  moyens  que  nous  avons  indiquSs  dans  le  rapport 
du  jour  d’hier.  . 

«FaitauPalais  de  Justice,  enla  salle  ci-dessusindiquee,  ou  nous 
avons  opere.  —  A  Paris,  le  17  germinal  an  XII. 

«  Signd  :  Lesvignes,  Didier,  Bousquet,  Brunet,  Fieury  et  SoupA  » 

Resume  des  observations  de  Chaussier.  —  Chaussier,  dans  la  criti¬ 
que  Ires  acerbe  qu’il  fait  de  ces  deux  rapports,  reproche  d’abord 
aux  experts  d’avoir  d’emblde  adopte  l’idee  du  suicide,  suggeree 
par  le  commissaire  de  police,  et  de  n’avoir  appuyd  celte  id£e  sur 
aucune  constatation  serieuse  :  Dans  le  premier  rapport  en  effet,  qui 
consiste  uniquement  dans  la  description  de  la  visite  exterieure  du 
coips,il  semblerait  que  les  experts  ont  tout  bonnement  suivi  la  direc¬ 
tion  qu'on  leur  indiquait  et  adopte  la  prevention  qu'on  leur  inspi- 
rait. 

«  Dans  le  premier  rapport,  fait  le  16  germinal,  les  experts  don- 
nent  un  signalement  tres  detaille  de  la  forme  apparente  du  sujet,  ce 
qui  etait  ici  fort  inutile  etetrauger  a  leurs  fonelions;  mais,  ils  ne¬ 
gligent  enlierement  l’objet  vrairnent  medical,  ils  ne  parlent  ni  de 
l’etat  des  yeux  et  des  paupieres,  ni  de  la  position  ou  attitude  dans 
laquelle  ils  ont  trouve  le  corps  ;  ils  se  bornent  a  dire  qu’il  blail  sur 
un  lit,  sans  indiquer  s’il  etait  nu,  recouvert  ou  habille,  et  quelle 
etait  la  disposition  des  choses  environnantes. 

« Ils  diseut  avoir  remarque  une  impression  circulate  autour  du  col, 
el  dans  un  article  subsequent  ils  font  mention  d ’une  cravate  de  soye 
noire  fortement  liee  dans  laquelle  on  avait  passe  un  baton;  mais  avant 
de  parler  de  celte  impression  circulaire  sur  le  col,  l’ordre  exigeait 
eertainement  que  I’on  eut  d’abord  fait  une  description  exacte  de  la 
maniere  dont  cetle  cravate  etait  disposee  et  nouee  autour  du  col ; 
il  etait  aussi  necessaire  de  determiner  si  celte  impression  circu¬ 
laire  se  trouvait  a  la  parlie  superieure,  moyenne  ou  inferieure  du 
col;  et  quel  etait  sonenfoncement  et  surtout  sa  couleur. Ils  disent 


LA  STRANGULATION. 


bien  que  cette  impression  observe  sur  le.  col  etait  plus  marquee  a 
la  partie  laterale  gauche,  mais  celte  apparence,  qui  a  frappe  les 
experts,  dependaibelle  du  changement  de  la  couleur  ou  des  plica- 
tures  de  la  peau  ?  Une  ligature  serree  el  conservee  pendant  quel- 
ques  heures  autour  d’une  partie  d’un  cadavre,  y  forme  une  de¬ 
pression  plus  ou  moins  profonde,  mais  n’en  retire  pas  la  couleur. » 

Chaussier  reproche  ensuil'e  aux  experts  d’avoir  confondu  l’ee- 
chymose  et  la  lividite ;  ils  ont  remarque  que  la  face  etait  ecchy- 
mosee  et  que  l’ecchymose  s’etendait  sur  tout  le  corps ;  il  est  Evi¬ 
dent  qu’ils  ont  voulu  dire  que  la  peau  avait  une  teinte  violacee, 
Jivide,  brun&tre,  ce  que  l’on  observe  souvent  dans  la  strangula¬ 
tion,  mais  ils  ne  pouvaient  parler  d’une  extravasation  ou  infiltra¬ 
tion  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire,  qui  constitue  l’ecehy- 
mose. 

II  constate  que  les  experts  ont  consign!  le  refroidissement  des 
exlremites  et  la  contraction  des  muscles  et  des  doigts  des  mains  ; 
mais  ils  n’ont  pas  recherche  si  le  tronc  ne  conservait  pas  encore 
un  certain  degre  de  temperature,  et  si  les  muscles  du  col  et  du 
tronc  n’avaient  point  encore  acquis  la  raideur  cadaverique. 

Abordant  l’examen  du  second  rapport,  Chaussier  s’etonne  que 
les  experts  n’aient  pas  cru  devoir  indiquer,  en  peu  de  mots,  quel 
etait,  a  l’epoque  de  cette  seconde  visite,  l’etat  du  cadavre,  et  noter 
de  quelle  facon  on  avait  procede  a  l’ouverture  des  cavites  splanch- 
niques.  II  se  demande  si  les  experts  ont  consider!  comme  choses 
anormales,  quant  au  contraire  elles  existent  toujours  chez  l'adulte, 
1’adherence  de  la  dure-mere  a  la  face  interne  des  os  du  cr&ne ;  la 
connexion  de  la  partie  superieure  et  moyenne  du  cerveau,  surlout 
dans  le  voisinage  du  sinus  longitudinal,  avec  la  dure-mere  au 
moyen  de  la  pie-mere  et  de  l’arachnolde,  enfin  la  presence  de  pe- 
liles  glandes  lymphatiques ,  arrondies  et  blanch4tres,  dans  la 
meningine. 

«  Vinterieur  de  Vestomac  etait  phlogose,  mais  sans  erosion,  conti¬ 
nue  Chaussier;  mais  la  phlogose  de  l’estomac,  quelque  ldgere 
qu’on  veuille  la  supposer,  est  une  affection  grave,  douloureuse, 
qui  produit  de  grands  changements  dans  la  physionomie,  dans 
l’eiat  des  fonclions,  et  comme  cette  affection  peut  !tre  delerminee 
par  un  poison,  des  experts,  qui  dans  la  visite  d’un  cadavre  trou- 
vent  1  ’interieur  de  Vestomac  phlogose,  doivent  examiner  avec  le  plus 
grand  soin  l’etat  de  ce  viscere,  la  nature,  la  quanlite  des  subs¬ 
tances  qu’il  contient  ;  ils  doivent  prendre  des  informations 
exactes  sur  le  regime  habituel  du  sujet,  sur  les  circonstances  qui 
ont  precede  sa  morl;  il  faul  recueillir  toules  les  substances  con- 
tenues  dans  l’eslomac,  puis  plonger  celui-ci  dans  l’eau,  le  laver 
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afin  de  s’assurer  si  les  vaisseaux  qui  rampent  a  sa  surface  sont 
engorges.  Les  experts  ne  paraissent  pas  avoir  fait  toutes  ces  con¬ 
siderations,  ils  n’en  parlent  pas  dans  leur  rapport. 

«  Enfin,  ils  rapportent  que  Vcesopliage  itait  parfaitement  sain, 
jusqu'a  Vendroit  du  col  ou  la  strangulation  s'est  effectute.  Ce  point 
etait  le  plus  important,  exigait  des  details  circonslancies,  etles 
experts  laissent  enlierement  ignorpr  quel  etait  dans  cet  endroit 
le  mode  d’alt<§ration  de  l’cesophage,  quelle'  etait  son  etendue  et 
comment  ils  l’ont  reconnue.  Remarquons  a  ce  sujet  que  l’oeso- 
phage  ne  commence  qu’a  la  partie  inferieure  du  larynx,  un  peu 
au-dessous  de  la  partie  moyenne  du  col,  qu’il  est  appuye  sur  le 
corps  des  vertebres  du  col  et  protege  par  diverses  parties  molles. 
Ainsi,  il  ne  pouvait  y  avoir  contusion,  ecchymose,  alteration  a 
l’oesopbage  sans  que  les  parties  molles  qui  le  recouvrent  n’en  pre- 
sentassent  au  moins  quelques  vestiges.  De  plus,  la  ligature  que 
l’on  dit  avoir  servi  a  la  strangulation  devait  6lre  placee  au- 
dessous  du  larynx  :  ces  objets  si  importants  sont  entierement 
oublies  dans  le  rapport,  auraient-ils  done  echappe  a  Fattention 
des  six  experts?  » 

Arrivant  ensuite  aux  conclusions  des  rapports,  Chaussier  con- 
sidere  ces  deux  questions  :  «  L’individu  dont  il  s’agit  a-t-il  ete 
elrangle  ou  s’esl-il  strangle  lui-meme?» 

«  La  solution  de  la  premiere  question  appartenait  entiere¬ 
ment  aux  experts.  Eux  seuls  pouvaienl  et  devaient  demontrer 
d’apres  les  phenomenes  qui  ont  ete  reconnus  dans  la  visite,  que 
la  strangulation  a  6te  la  seule  et  veritable  cause  de  mort :  Mais  le 
compte  que  les  experts  rendent  de  leurs  observations  est  inexact, 
incomplet,  errone  dans  quelques  points,  obscur  dans  d’autres,  et 
s’il  n’existait  pas  dans  l’ensemble  des  circonstances  d’autres  mo¬ 
tifs  particuliers,  on  pourrait,  avec  raison,  contester  qu’il  y  ait  eu 
strangulation,  parce  qu’on  ne  trouve  point  dans  le  rapport  l’in- 
dication  de  tous  les  signes  caracteristiques  de  ce  genre  de 
mort. » 

La  reponse  a  la  seconde  question  est  beaucoup  plus  delicate  et 
plus  importante.  La  maniere  dont  la  strangulation  a  6le  operee 
differe  essentiellement  des  procedes  habituels  a  ce  genre  de  sui¬ 
cide.  «  Il  est  possible,  sans  doule,  que  par  le  procede  qu’on  indi- 
que,  un  homme  qui  en  a  la  ferme  volonle,  s’etrangle  lui-m^me ; 
cependanl  dans  ce  cas,  l’impression  faite  par  la  cravate  doit  etre 
peu  marquee  sur  les  muscles  du  col  et  encore  moins  sur  1’obso- 
phage.  Mais  il  est  possible  aussi  que  le  crime  ait  ete  commis  par 
un  autre,  et  comme  dans  les  deux  cas  les  effets  sont  presque  abso- 
lument  les  memes,  les  experts  peuvent  bien  assurer  que  dans 
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1’un  et  1’aulre  la  mort  a  etd  produile  par  strangulation,  parce 
qu’ils  en  Irouvent  les  preuves  certaines  dans  le  cadavre,  mais  ils 
ne  doivent  point  prononcer  qu’il  y  a  eu  suicide,  parce  que  l’exa- 
raen  seul  du  cadavre  ne  peut  leur  en  fournir  la  certitude.  Ils  peu- 
vent  tout  au  plus  ajouter  dans  leur  rapport,  que  d’apres  les  cir- 
constances  particulieres  qui  leur  ont  ete  communiqudes  ou  qu’ils 
ont  recueillies,  il  leur  parait  probable  que  l’individu  s’est  lui- 
meme  procurd  la  mort.  » 

2.  Strangulation  a  l’aide  d’un  cache-nez.  —  Je  soussigne, 
Paul  Brouardel,  commis  par  ordonnance  de  M.  E.  Desjardins, 
substitut  de  M.  le  procureur  de  la  Republique,  a  l’effet  de 
proceder  a  l’autopsie  du  cadavre  de  B...  (Julien),  age  de  dix  ans, 
serrnent  prdalablemeut  prete,  ai  procede  le.  29  fevrier  1819,  a 
l’aulopsie  du  cadavre  de  cet  enfant,  a  l’efifet  de  rechercher  les 
causes  de  la  mort  et  de  constaler  tous  indices  de  crime  ou  debt. 

■  Le  cadavre  est  celui  d’un  enfant,  assez  vigoureux,  paraissant 
agd  d’une  dizaine  d’annees.  Les  dents  incisives  du  maxillaire  su- 
pdrieur  de  la  premiere  dentition  sonl  tombees,  celles  qui  doivent. 
les  remplacer  ont  percd  la  gencive. 

La  rigidite  cadaverique  a  presque  complelement  disparu,  la 
putrefaction  n’est  pas  commencee. 

Sur  le  front,  la  partie  inferieure  du  cou,  et  la  region  superieure 
et  anterieure  de  la  poitrine,  la  peau  presente  une  couleur  rouge; 
pointill6e  par  une  quanlite  innombrable  de  fines  eccbymoses  san- 
guiiiolentes.  Ces  plaques  de  rougeur  ne  sont  pas  diffuses,  eltes 
■sont  ties  nettement  delimitdes.  Au  front  elles  occupent  la  rdgion 
m^diane  et  sonl  disposdes  en  forme  de  stries  verlicales,  de 
1  centimetre  environ,  separees  par  des  lignes  blanches  de  me  me 
largeur. 

-  Au  cou  les  lignes  pointillees  sont  obliques  de  haul  en  bas  et  de 
gauche  a  droile,  mais  elles  n’ont  pas  la  nettete  des  lignes  du 
front. 

Sur  lardgion  anterieure  et  superieure  de  la  poitrine,  la  plaque 
de  rougeur  est  sans  lignes  analogues,  mais  elle  s’arrete  brusque- 
menl  et  suit  une  direction  gdnerale  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
gauche  a  droite. 

Les  auLres  regions  du  corps  ne  presenlent  rien  d’analogue,  et 
sur  aucun  point,  nolamment  sur  les  bras,  on  rie  constate  ni  ecchy- 
mose,  ni  contusion. 

Les  paupieres  sonl  gonflees,  les  conjonctives  palp6brales  sont 
tachees  d  ecchymoses  si  nombreuses  qu’elles  sont  presque  cour 
leur  de  sang. 
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,  Les  levres  sont  bleues,  la  langue  est  appliquee  contre  la  face 
pbslerieure  des  arcades  dentaires,  sa  muqueuse  est  intacte.  Les 
gencives  sont  blanches,  non  ecchymotiques. 

Les  muscles  de  la  region  anl^rieure  de  la  poitrine  contiennent 
un  grand  nombre  de  petiles  suffusions  hemorrhagiques. 

Le  tissu  cellulaire  sous^epicr&nien  ne  renferme  pas  d’ecchy- 
mose.  Le  perioste  dii  parietal  droit  et  de  la  moiti6  droite  du  fron¬ 
tal  sont  cribles  de  fines  ecchymoses.  Le  tissu  osseux  de  cette 
region  est  lui-meme  Ires  congestionne. 

Les  os  du  crAne  ne  sont  pas  fractures. 

Les  sinus  de  la  dure-mere  sont  remplis  d’un  sang  noir,  non  coa- 
gule.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mere  sont  injectes  et  dessinent  de 
fines  arborisations. 

L’encdphale  est  un  peu  congestionne.  La  substance  grise  est 
tres  coloree.  On  ne  Irouve  aucune  16sion  en  foyer.  Le  qualrieme 
ventricule,  l’aqueduc  de  Sylvius' ne  presentent  pas  d’ecchymoses. 

Le  larynx,  la  trachee  arlere,  les  grosses  bronches  contiennent 
une  tres  faible  quantile  de  mucus  visqueux,  aere  par  quelques 
fines  bulles  de  gaz. 

Dans  les  plevres  il  n’y  a  pas  d’epanchement.  Sur  les  deux  som- 
mets  des  poumons  on  trouve  de  chaque  c6le  trois  petites  ecchy¬ 
moses  sous-pleurales,  et  sous  la  plevre  qui  separe  le  lobe  moyen 
du  lobe  inferieur,  une  petite  suffusion  sanguine.  La  cavite  pleu- 
rale  gauche  n’exisle  plus  dans  le  tiers,  inferieur,  les  plevres  sont 
reunies  par  des  adherences,  resullat  d’une  ancienne  pleuresie. 
II  n’y  a  pas  d’emphyseme  sous-pleural. 

La  section  des  poumons  monlre  des  zones  tres  distinctes 
comme  coloration,  les  unes  rouge  vermilion,  les  autres  d’un 
rouge  plus  fonce.  Les  poumons  ne  renferment  pas  de  noyaux 
apoplecliques. 

Dans  le  pericarde,  il  y  a  peu  de  liquide,  sur  l’auricule  on  voit 
huit  a  dix  petites  ecchymoses  sous-pericardiques  extrgmement 
fines. 

Les  cavites  du  coeur  renferment  du  sang  noir  et  fluide,  a  peine 
quelques  caillols  mous.  Les  valvules  sont  saines.  L’endocarde 
n’est  pas  ecchymolique. 

L’estomac  est  rempli  de  matieres  alimentaires  non  digerees 
(pain  et  morceaux  de  pommes  de  terre). 

Le  foie  parait  sain.  La  rate  est  petiLe.  Les  reins  sont  tres  con- 
gestionnes,  ils  se  decortiquent  facilement. 

La  vessie  est  retractee,  elle  contient  une  petite  quantite  de 
liquide. 

L’anus  est  extremement  dilate.  Il  ne  renferme  pas  de  matieres 
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Scales.  II  ne  presente  pas  d’ecorchure  ou  de  traces  de  contusion. 
II  semble  un  peu  deform^  et  enfonce,  mais  le  relachement  des 
parties  qui  suit  naturellementla  mort  ne  permet  pas  d’allribuer  a 
ces  caracleres  la  valeur  qu’ils  auraient  si  on  les  avait  constates 
sur  un  individu  vivant. 

JExamen  d'un  paquet  de  vttenients  comprenant :  1°  Une  paire  de 
souliers.  2°  Un  cache-nez  avec  une  bretelle.  3°  Un  gilet  delaine. 
4°  Un  veston  d’alpaga.  3°  Une  paire  de  bas.  6°  Un  pantalon  en 
velours  marron.  7°  Un  mouchoir  blanc.  8°  Une  chemise  blanche. 

Examen  de  la  chemise.  —  Sur  le  pan  anUrieur  de  la  chemise, 
nous  avons  remarque  une  petite  lache  de  forme  ovalaire  et  de 
couleur  gris  jaunalre  a  bords  assez  nettement  delimites. 

Sur  le  pan  posterieur,  nous  avons  constate  trois  petites  taches 
lenticulaires  dgalement  de  couleur  gris  jaunatre,  d’apparence 
gommeuse. 

Nous  avons  delache  avec  des  ciseaux  propres  un  echantillon  de 
chacune  de  ces  taches  et  nous  l’avons  mis  au  contact  de  quelques 
goutles  d’eau  distillee. 

Aprfcs  un  temps  sufflsant  pour  la  maceration,  nous  avons  exa¬ 
mine  avec  soin  au  microscope  le  liquide  provenant  de  I’imbibition 
de  ces  taches  (oculaire  Yerick  n°  2,  objectif  n°  3). 

Malgre  un  examen  atlentif  et  prolong^  nous  n’avons  pas  trouvd 
les  elements  caracleristiques  du  sperme,  c'est-a-dire  de  sperma- 
tozoides  enliers  ou  brises. 

Les  taches  examinees  ne  sont  done  pas  des  laches  de  sperme. 

Conclusions.  —  1°  Les  lesions  que  l’on  constate  sur  le  cadavre 
de  B...  (Julien)  sont  celles  de  la  strangulation. 

2°  L’absence  de  sillon  aulour  du  cou  doit  faire  admettre  que  le 
lien  a  dh  6tre  d’une  certaine  largeur,  d’etoffe  souple,  peueoupant, 
tel  qu’un  mouchoir  ou  un  cache-nez. 

3°  La  limitation  des  zones  ecchymotiques  observees  sur  le  front 
et  la  region  superieure  et  anterieure  de  la  poitrine  peut  s’ex- 
pliquer  par  la  compression  operee  par  les  sacs  sous  Iesquels  B... 
auraitete  trouve,  cetle  compression  elant  inegalement  repartie  sur 
les  differentes  regions  du  corps. 

4.  On  ne  constate  aucune  trace  de  violence  ou  de  lutte. 

5°  Le  relclchement  de  l’anus  et  sa  deformation  infundibuliforme 
n’ont  ete  constates  qu’apres  la  mort  et  dans  des  conditions  qui 
ne  permeltent  pas  d’affirmer  que  cet  enfant  ail  ete  soumis  a  des 
actes  de  pederastie. 

3.  Assassinat.  Strangulation  a  la  corde.  —  Je  soussigne, 
Paul  Brouardel,  commis  par  M.  Atthalin,  juge  destruction,  en 
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vertu  d’une  ordonnance,  en  date  du  21  janvier  1885,  ainsi 
concue  : 

« Vu  la  procedure  en  information  a  I’effet  de  rechercher  l’au- 
teur  d’un  assassinat  commis,  78,  rue  de  Rome,  a  Paris,  sur  la 
personne  de  la  demoiselle  A...,  dont  le  cadavre  a,  par  nos  ordres, 
ete  transport!  a  la  Morgue,  le  mardi  20  janvier  couranl. 

,  «  Disons  qu’il  sera,  parM.  le  docteur  Brouardel,  serment  preala- 
blement  prete,  precede : 

«  1°  A  l’autopsie  du  cadavre,  a  TefTet  de  preciser  les  causes  de 
la  mort  et  de  fournir  a  la  justice  tous  renseignements  medicaux 
pouvant  servir  a  ses  investigations. 

«  2°  A  l’examen  des  vStements  dont  le  corps  a  !te  trouve  rev!tu 
ainsi  que  des  linges  trouves  a  hauteur  de  la  tete,  —  v!tements  el 
linges  par  nous  saisis  et  places  sous  scelles  par  M.  le  commissaire 
de  police  du  quartier  de  l’Europe.  » 

Serment  prealablement  prete,  ai  procede  a  cette  autopsie  el  a 
l’examen  des  scelles. 

I.  Autopsie  de  la  fille  A...,  21  janvier  1885.  —  Le  cadavre  est 
celui  d’une  femme  d’une  trentaine  d’annees  environ,  d’une  bonne 
constitution,  vigoureuse,  et  de  taille  moyenne.  La  putrefaction 
n’est  pas  commencee.  La  peau  du  visage  et  des  epaules  est  le  siege 
d’un  fin  piquet!  hemorrhagique  abondant  (fig.  35). 

Sur  la  peau  des  diff!rentes  regions  de  la  face  et  du  cou,  il  existe 
un  certain  nombre  d’drosions  ainsi  reparties  : 

Sur  la  partie  laterale  gauche  de  la  region  cervicale,  au  niveau 
de  l’apophyse  mastolde,  se  trouve  une  erosion  curviligne,  coup 
d’ongle,  mesurant  12  millimetres,  doublee  par  une  ecchymose  et 
distante  de  1  centimetre  de  la  conque  de  1’oreille. 

Sur  la  region  laterale  droite  du  cou  on  trouve  un  plus  grand 
nombre  de  coups  d’ongles  ainsi  dissemines  : 

1°  Sur  le  lobule  de  1’oreille  droite  une  petite  erosion ; 

2°  Au  niveau  de  l’apophyse  mastolde  un  coup  d’ongle  de  3  a 
4  millimetres ; 

3°  A  2  millimetres  au-dessous  de  l’erosion  precedente  un 
coup  d’ongle  ayant  une  direction  parallele; 

4°  Au-dessous  du  lobule  de  l’oreille,  une  autre  petite  erosion; 

5°  Sur  la  peau  qui  recouvre  la  branche  montante  du  maxillaire 
inferieur  on  trouve  trois  pelites  erosions  ongueales ; 

6°  A  droite  de  la  ligne  mediane  et  sur  la  peau  du  cou  une  ero¬ 
sion  ongueale  de  17  millimetres; 

7°  Sur  le  bord  droit  de  la  peau  du  menton  se  trouve  une  petite 
erosion. 
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Sous  toutes  ces  empreintes  ongueales,  il  existe  un  epanchement 
sanguia  notable. 

Les  conjonctives  sont  piquetees  par  des  ecchymoses  sangui- 
nolentes.  La  conjonctive  est  dou.blee  par  un  chemosis  sereux. 

La  langue  porte,  a  un  demi-centimetre  de  son  bord  libro,  a  sa 
face  supErieure  el  inferieure,  l’empreinte  des  dents.  Celles-ci  sont 
intactes.  .  ;  :i  ,■ 

Par  le  conduit  auditif  externe  gauche  coule  un  peu  de  sang. 

Le  cou  est  enloure  d’un  sillon  blanc,  horde  de  deux  lignes  un 
peu  rougehtres,  haut  de  7  a  8  millimetres,  obliquemenl  dirige  de 
bas  en  haut  et  d’avanten  arriere,  faisant  completement  le  tour  du 
cou,  mais  presentant  un  petit  ressaut  au  niveau  de  la  nuque.  Sur 
ce  sillon  on  renjarque  un  certain  nombre  de  petits  sillons  paral¬ 
lels  obliquemenl  dirigEs  par  rapport  a  ceux  decrits  plus  haut.  La 
peau  de  ce  sillon  est  parcheminee. 

Sur  la  peau  qui  couvre  la  face  antero-interne  du  tibia  gauche 
se  trouve  une  petite  contusion  doublee  d’jme  suffusion  san¬ 
guine. 

A  la  partie  interne  du  tibia  droit  on  constate  un  petit  epanche- 
ment  sanguin  sous-cutane  ainsi  qu’un  epanchement  eiitre  Ae 
perioste  et  le  tibia.  L’epancbement  sanguin  de  cette  region  est 
noir,  beaucoup  plus  fonce  que  les  precedents. 

Au  niveau  de  la  partie  interne  du  coude  gauche,  la  peau  est  le; 
siege  d’une  ecchymose  de  4  centimetres  environ,  avec  suffusion 
sanguine  sous-cutanee.  rx 

La  peau  de  la  partie  externe  du  coude  droit  au  niveau  de  l’epi- 
condyle  est  egalement  le  siege  d’une  ecchymose  plus  petite  avec, 
suffusion  sanguine. 

En  arriere  du.poignet  gauche  se  trouve  une  petite  ecchymose. 
Au  niveau  du  pli  du  coude  droit  siege  une  petite  ecchymose. 

La  peau  qui  recouvre  la  l£te  du  trOisieme  metacarpien  gauche 
est  le  siege  d’une  ecchymose  avec  suffusion  sanguine  de  2  centi¬ 
metres  environ. 

Sous  le  cuir  cheveluon  constate,  a  la  partie  postSrieure  et  gau¬ 
che  de  l’occipilal,  un  Epanchement  de  sang  assez  considerable 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane. 

Le  muscle  temporal  gauche  est  egalement  le  siege  d’une  suffu¬ 
sion  sanguine  assez  vaste. 

Les  os  de  la  voute  du  crane  ne  sont  pas  fractures.  II  n’y  a  pas 
d’epanchement  entre  les  os  du  cr4ne  et  la  dure-mere,  ni  dans 
l’arachnolde,  ni  dans  le  mailles  de  la  pie-mere. 

Les  os  de  la  base  du  cr&ne,  notammenl  les  rochers,  ne  sont  pas 
fractures. 
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Le  cerveau  se  decortique  Ires  facilement ;  il  n’est  le  siege 
d’aucune  lesion  ou  tumeur,  ainsi  que  le  bulbe  et  le  cervelet. 

Au  niveau  de  l’aile  gauche  du  corps  thyro'iJe  on  conslate 
une  petite  suffusion  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire  retro- 
pharyngien. 

L’epiglolte  et  la  trachee  sont  egalement  le  siege  de  petites 
ecchymoses. 

Le  larynx  conlient  quelques  mucosites  sanguinolenles. 

L’cesopbage  est  sain. 

La  trachee  conlient  des  mucosites  rougeatres,  aerees  et  san- 
guinolentes.  Par  la  pression  des  poumons  on  fait  sourdre  des 
broncbes  dans  la  trachee  une  certaine  quantile  de  mucosites 
sanguinolenles. 

Le  sommet  du  poumon  droit  presente  quelques  adherences.  II 
n’y  a  pas  d’6panchement  dans  les  plevres,  ni  ecchymoses  sous- 
pleurales,  ni  emphyseme  sous-pleural.  Les  poumons  ne  conlien- 
nent  pas  de  tubercules.  Les  lobes  inferieurs  sont  congestionnes. 

Le  pericarde  est  vide.  II  n’y  a  pas  d’ecchymoses  sous-peri- 
cardiques. 

Les  cavites  du  cceur  contiennent  du  sang  liquide  imbibant 
fortement  les  cavites  cardiaques.  Les  valvules  sont  saines. 

L’estomac  contient  quelques  debris  de  matieres  alimentaires.  La 
muqueuse  stomacale  est  saine. 

Le  foie  est  gros,  mais  parait  sain.  La  vesicule  biliaire  ne  contient 
pas  de  calculs. 

La  rate  est  petite  et  n’est  pas  diffluente. 

Les  reins  sont  sains  et  se  decortiquent  assez  facilement,  cepen- 
dant  le  rein  gauche  presente  quelques  adherences. 

Les  inleslins  sont  sains. 

La  vessie  est  vide. 

Les  ovaires  sont  petits,  mais  sains. 

L’uterus  est  petit  et  ne  presente  pas  d’adherences. 

La  cavity  vaginale  contient  quelques  mucosites.  L’examen  mi- 
croscopique  ne  nous  a  pas  permis  de  conslater  la  presence  de 
spermatozoldes. 

Conclusions.  —  1°  La  mort  de  la  fille  A...  est  la  consequence 
d’une  asphyxie  par  strangulation,  pratiquee  avec  une  corde  a 
surface  irreguliere,  telle  qu’une  cordeliere  en  passementerie. 

2°  Les  traces  de  violences,  ecchymoses,  erosions  ongueales,  etc., 
que  nous  avons  constatees  sur  les  differentes  regions  du  cou 
temoignent  que,  avant  ou  pendant  la  strangulation  pratiquee  a 
l’aide  d’une  corde,  le  meurtrier  a  essaye  d’etrangler  sa  victime 
avec  les  mains. 
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3°  L’epanchemenl  sanguin  qui  siege  en  arriere  de  la  t6le,  les 
ecchymoses  des  coudes,  peuvenl  6tre  le  resullal  d’une  chute.  La 
contusion  qui  a  determine  une  suffusion  dans  le  muscle  temporal 
gauche  rdsulte  plus  probablement  d’un  coup  portd  dans  le  but 
d’elourdir  la  viclime  et  de  la  mettre  hors  d’dtat  de  se  defendre. 

4°  Les  Erosions  et  contusions  disseminSes  sur  les  autres  parlies 
du  corps  t^moignent  qu’une  lutte  a  precede  ou  accompagne  la 
strangulation. 

II.  Examen  des  vetements  de  la  fille  A...  —  Scelle.  —  «  Un  costume 
bleu  marine  et  de  velours.  — Une  jaquette  en  drap  noir  garnie  de 
fourrure.  —  Un  jupon  tricotd  en  laine  bleue.  —  Un  corset  en  soie 
noire.  —  Un  jupon  blanc  brode.  —  Une  chemise  garnie  de  den- 
telles.  —  Un  moucboir  blanc  marque  A.  L.  —  Un  mouchoir  en 
batiste  marque  L.  —  Une  paire  de  gants  noirs  et  un  manchon  en 
loutre  avec  cordeliere  noire.  —  Un  chapeau  en  velours  noir  avec 
plumes  noires.  —  Ges  vetements  sont  ceux  de  la  fille  A...,  trouvee 
assassinee  rue  de  Rome,  78. 

«  Le  commissaire  de  police, 

«  Aragon.  »  ' 

Costume  bleu  marine  et  de  velours.  —  Ce  costume,  qui  paraissait 
en  tres  bon  etat,  a  ete  completement  coupd,  probablement  dans  le 
but  de  deshabiller  plus  facilement  la  victime.  Les  deux  manches 
sont  detachees  au  niveau  des  epaules.  La  face  interne  du  col  et 
des  manches  est  garnie  d’une  petite  ruche. 

Sur  le  c6te  gauche  de  la  ruche  du  col  se  trouventquelques  petites 
tacbes  sanguines  paraissant  resuller  du  contact  de  cet  objet  avec 
,  un  autre  tache  de  sang.  La  doublure  porte  dgalement  a  ce  niveau 
des  tacbes  sanguines  ainsi  que  la  face  externe  de  la  poche. 

Jaquette  en  drap  noir  garnie  de  fourrure.  —  Comme  le  costume 
precedent,  ce  v^tement  a  ete  coupe  en  plusieurs  morceaux.  Cette 
jaquette  est  garnie  de  fourrures  (castor  naturel?).  La  partie  supe- 
rieure  de  la  manche  gauche  porte  au  niveau  de  l’epaule  qualre 
tacbes  de  bougie  et  de  nombreuses  tacbes  de  sang.  Au  niveau 
du  col  la  doublure  porte,  en  rouge,  la  marque  suivante  :  K.  Grze- 
biencarz,  43,  rue  Le  Peletier,  Paris. 

Un  jupon  Iricote  en  laine  bleue.  —  Ce  jupon  en  laine  bleue  tri- 
cote  est  fendu  en  arriere  dans  toute  la  hauteur.  II  porte  une 
ceinture  noire  et  ne  presente  aueune  tache  suspecte. 

Un  corset  en  soie  noire.  —  Ge  corset  est  en  soie  noire,  eventaille 
en  soie  bleue  et  portant  interieurement  la  marque  des  Grands 
Magasins  du  Louvre.  Le  busc  est  casse  et  l’on  ne  constate  pas  de 
taches  sanguines. 
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Un  jupon  blanc  brode.  —  Ce  jupon  blanc  est  marque  L.  A.  —  II 
a  ete  completement  coupe  dans  le  sens  de  la  hauteur  el  est  garni, 
a  sa  partie  inferieure,  d’un  volant  avec  broderie.  Nous  constatons 
sur  ce  jupon  quelques  petiles  tacbes  sanguines  et  de  nombreuses 
taches  de  malieres  fecales  dessechees. 

Une  chemise  garnie  de  dentelle.  —  Cette  chemise  porte,  au-des- 
sous  du  bras  droit,  la  marque  L.  A.  au  fil  rouge.  La  partie  supe- 
lieure  du  pan  anterieurest  garnie  de  petils  plis.  Le  tour  du  col  et 
des  bras  est  garni'  de  dentelles.  Les  manches  sont  maintenues  sur 
ies  epaules  par  un  bouton  de  chaque  cdte.  Comme  les  autres 
v&ements,  cette  chemise  a  eld  coupee  dans  toute  sa  longueur. 

Sur  la  broderie  du  col,  on  constate  en  arriere  et  un  peu  a  gau¬ 
che,  une  petite  tache  verdatre  melangee  a  un  peu  de  sang  et 
mesurant  2  ou  3  centimetres  de'diametre.  La  moitie  inferieure  du 
pan  posterieur  porte  de  nombreuses  laches  de  malieres  fecales. 
Le  pan  anterieur  porte  quelques  pelites  taches  sanguines,  ainsi 
que  quelques  taches paraissanl  conslituees  par  del’ urine  melangee 
a  un  peu  de  sang. 

Un  mouchoir  blanc  marque  A.  L.  —  Ce  mouchoir  presente  quel¬ 
ques  taches  conslituees  par  du  mucus  nasal.  II  porte,  brodee  en 
coton  blanc  dans  un  de  ses  coins,  la  marque  A.  L.  entrelacee. 

Un  mouchoir  en  batiste  marqud  L.  —  Sur  ce  mouchoir,  qui  porte 
egalement  brodee,  au  coton  blanc,  la  lettre  L.  dans  un  de  ses  coins, 
nous  constatons  quelques  petites  taches  sanguines. 

Une  paire  de  gants  noirs.  —  Cette  paire  de  gants  est  en  peau  de 
chevreau  noir,  en  tres  bon  etat. 

Un  manchon  en  loutre  avec  cordeliere  noire.  —  Ce  manchon  en 
loulre  est  en  tres  bon  6lat ;  it  porte  de  chaque  cSte  un  gland  en 
soie  grise,  de  la  nuance  du  manchon. 

La  cordeliere  en  passementerie  noire  mesure  environ  lm,2o  de 
longueur  sur  un  demi-centimetre  d’dpaisseur  et  porte  un  enorme 
noeud. 

Un  chapeau  en  velours  noir  avec  plumes  noires.  —  Ce  chapeau,  qui 
porte  a  l’interieur  la  marque  suivante  :  «  Mme  L’heureux,  modes, 
5S,rueLaffilte  »esl  en  velours  noir,  garni  de  plumes  noires  frisees, 
et  ne  presente  rien  de  special. 

Nous  trouvons  egalement  sous  le  m6me  scelle,  non  men- 
lionnes : 

Une  voilette  en  tulle  noir  a  pois  de  chenille  en  bon  6tat. 

Un  pantalon  blanc  marque  L.  A.  completement  dechire,  garni 
d’une  broderie  au  bas  de  chaque  jambe,  et  portant  de  nombreuses 
taches  de  malieres  fecales  dessechees. 

Conclusions  —  1°  Quelques-uns  des  vetemenls  places  sous  scelle 
P.  Brocabdel.  —  La  Pendaison.  IS 


LA.  STRANGULATION. 


presentent  les  uns  des  taches  sanguines  el  d’autres  des  laches  de 
matieres  fecales. 

2°  La  cordeliere  en  passementerie  noire  qui  se  trouve  avec  le 
raanchon  a  pu  servir  a  praliquer  la  strangulation  a  laquelle  la 
fille  A...  a  succombe.  Les  lignes  obliques  notees  sur  le  sillon  du 
eou  concordent  absolument  avec  les  saillies  de  la  passementerie, 

III.  Examen  de  VinculpL  —  Je  soussigne,  Paul  Brouardel,  com- 
mis  par  M.  Althalin,  juge  ^instruction  pres  le  tribunal  de  pre¬ 
miere  instance  du  departement  de  la  Seine,  en  vertu  d’une  ordon- 
nance,  en  dale  du  30  janvier  1885,  ainsiconcue  : 

«  Yu  la  procedure  commencee  conlre  M...  (Joseph-Isaac), 
qnaranle-neuf  ans,  detenu  a  Mazas. 

«  Inculpe  d’assassinat  et  de  vol  commis,  78,  rue  de  Rome,  dans 
la  nuit  du  18  au  19  janvier  couranl. 

«  Yu  la  necessity  de  conslater  judiciairementl’etal  ou  se  trouve 
en  ce  moment  le  nomine  M...,  et  d’examiner  s'il  porte  des  traces 
de  lutte. 

«  Ordonnons  qu’il  y  sera  precede  par  M.  Brouardel,  docteiir  en 
medecine,  lequel,  apres  avoir  reconnu  l’etat  oh  se  trouve  M..., 
sus-nomme,  s’expliquera  en  un  rapport  qui  nous  sera  ensuitere- 
mis  par  ledit  docteur,  apres  en  avoir  affirmd  en  nos  mains  le 
conlenu  sincere  et  veritable.  » 

Serment  prSalablement  prdte  ai  procede  a  cet  examenle  2  fe- 
vrier  1885. 

M..;  (Joseph-Isaac),  age  de  cinquante  ans,  est  grand  et  vigou- 
reux;  il  nous  declare  avoir  toujours  eu  une  excellente  sante. 

11  est  extr^mement  deprime ;  il  repond  avec  precision  aux  ques¬ 
tions  qui  lui  sont  posees,  mais  seulement  par  des  phrases  tres 
courtes  ou  par  des  monosyllabes.  Depuis  son  internement  a 
Mazas,  son  sommeil  serait  interrompu  par  de  frequents  cauche- 
mars. 

Il  ne  presente  pas  de  tremblement  de  la  langue,  ni  des  mains. 
Les  pupilles  sont  egales.  Il  a  dans  la  machoire  inferieure  un  ma- 
chonnement  incessant  qui  daterait  de  plusieurs  anndes. 

Au  niveau  de  la  tfete  du  cubitus  gauche,  la  peau  porte  quelques 
petites  erosions  dessechees.  Il  en  est  de  m§me  sur  la  seconde 
phalange  de  l’index  droit. 

La  -peau  qui  recouvre  la  face  anterieure  du  tibia  de  la  jambe 
droite  est  egalement  le  siege  d’une  Erosion  de  3  ou  4  centimetres, 
paraissant  recente. 

On  ne  constate  pas  de  traces  de  violences  sur  les  autres  parties 
du  corps,  nolamment  sur  la  face  et  le  cou. 
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Conclusions.  -  1°  M...  presente,  au  niveau  de  la  l£te  du  cubi¬ 
tus  gauche,  sur  la  main  droile  et  sur  la  face  antSrieure  du  tibia 
droit,  des  erosions  recentes  paraissant  dater  d’une  quinzaine  de 
jours  environ. 

'2°  II  n’y  a  pas  acluellement  de  traces  de  violences  appreciates 
sur  les  autres  parties  du  corps. 

4.  Strangulation  par  un  mouchoir.  —  Je  soussigne,  Paul 
Brouardel,  commis  par  M.  Atthalin,  juge  ^instruction  pres  le  tri¬ 
bunal  de  premiere  instance  du  departement  de  la  Seine,  en  vertu 
d’une  ordonnance,  en  date  du  15  juillet  1884,  ainsi  concue  : 

«  Vu  la  procedure  ouverte  a  l’effet  de  rechercher  les  causes  de 
la  mort  de  Maria  T...,  femme  N...,  nee  a  Toul  en  1847,  fille  de 
Nicolas  et  de  Jeanne  G...;  ayant  disparu  de  son  domicile  depuis 
le  mardi  8  juillet  courant  a  5  heures  du  matin  et  dont  le  cadavre 
en  decomposition  a  ete  trouve,  le  samedi  12  juillet,  vers  midi,  sur 
le  territoire  de  Bobigny  (Seine),  aupres  d’une  mare  dans  les 
champs,  a  18  metres  environ  de  la  route  de  Bondy  a  Draney. 

«  Disons  qu’il  sera,  par  M.  le  docteur  Brouardel,  serment  prda- 
lablement  prStd,  procedS  a  l’examen  medico-legal  et  a  l’autopsie 
du  corps  de  la  femme  N...,  ainsi  qu’a  l’examen  des  v£lements 
qu’elle  portait  et  qui  ont  ete  transports  a  la  Morgue  en  na6me 
temps  que  le  cadavre. 

«  A  l’effet  de  dire  en  un  rapport  ecrit,  quelles  sont  les  causes 
de  la  mort  et  a  quelle  epoque  remonle  la  cessation  de  la  vie ;  — 
de  decrire  les  lesions,  plaies,  ecchymoses,  qu’offrirait  le  cadavre, 
—  de  rechercher  par  l’examen,  soit  de  la  chemise,  soit  des  muco- 
sitds  vaginales,  si.  la  femme  N...  a  eu  des  relations  inlimes  a  un 
moment  rapproche  de  son  deces. 

«  Nota.  —  Le  proc&s-verbal  dresse  le  12  juillet  constate  que  la 
main  droite  porte  une  trace  de  coup  entre  le  pouce  et  l’index; 
que  l’oeil  gauche  est  sorti  de  son  orbite;  que  la  bouche  laisse  aper- 
cevoir  l’extremite  de  la  langue  repliee  sur  elle-mfime ;  que  la 
partie  interieure  du  genou  gauche  porte  des  traces  d’ecchymoses 
bien  apparentes ;  qu’autour  du  cou  de  la  femme  se  trouvait  un 
mouchoir  de  poche  blanc,  marque  aux  initiates  M.  T.,  fortement 
serr6,  el  maintenu  par  deux  noeuds.  » 

Serment  prealablement  prete  ai  procede,  le  16  juillet  1884,  a 
l’autopsie  de  la  femme  N...  et  aux  divers  examens. 

Le  cadavre  est  celui  d’une  femme  paraissant  agee  de  trente-sept 
ans  environ ;  elle  est  d’une  laille  moyenne  et  assez  vigoureuse.  La 
putrefaction  est  extremementavancee ;  tout  le  corps,  surtout  autour 
des  orifices  naturels,  est  envahipar  une  legion  d’asticots.  Les  moi- 
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gnons  des  deux  globes  oculaires  vides  sont  rabaltus  sur  le  c6te 

externe  del’orbile.  Lapeau  des  paupieres  inferieures  est  sectionnee 

sur  le  bord  osseux  de  l’orbite.  Les  paupieres  supdrieures  ne  pre- 
sentent  pas  de  lesions  analogues. 

Les  cheveux  s.ont  completement  detaches  du  cuir  chevelu,  celui- 
ci  est  decode  des  os,  et  il  a  et§  detruil  en  plusieurs  places.  Sous 
les  lambeaux  decodes  se  remuent  de  nombreux  asticots.  La  peau 
de  la  face  du  tronc  et-des.membres  est  Sgalement  percee  en  plu¬ 
sieurs  points  par  des  orifices  d’ou  sortent  des  asticots. 

.  La  peau  du  cou  presente  un  sillon  haut  de  2  centimetres  et" 
demi,  blanc  et  tranchant  ainsi  par  sa  coloration  avec  la  teinte. 
rouge  ardoise  des  parties  voisines.  Ce  sillon,  qui  entoure  comple¬ 
tement  le  cou,  est  ldgerement  eleve  ala  partie  postdrieure,'au-! 
dessus  de  la  nuque.  Au  niveau  de  ce  sillon  la  peau  est  parches 
minee.  ,,12 

•  Sur  le  resle  du  corps,  l’dpiderme  s’enleve  par  plaques  et  il  est 
impossible  de  reconnaitre  aucune  lesion  tant  sur  la  main  droite  et 
la  jambe  gauche  que  sur  les  autres  parties  du  corps.  Le  sang  de¬ 
colore  et  pulrefie  a  donne  k  la  peau,  au  tissu  cellulaire  et  aux 
autres  tissus,  des  colorations  qui  ne  permetlent  pas  de  distinguer 
si  les  transsudations  ont  eu  lieu  pendant  la  vie  ou  apres  la 
morL 

Les  os  du  crane  ne  sont  pas  fractures.  Le  oerveau  est  complete- 
naent  putrefle  et  s’ecoule  en  bouillie. 

.  La  tracb^e  et  l’oesophage  paraissent  sains.  Derriere  le  pharynx, 
dans  le  tissu  cellulaire  retro-pharygien,  on  constate  la  presence 
(Tune  ecchymose  r6tro-pharyngienne  parfaitement  nette,  mediane, 
ayant  la  dimension  d’une  piece  de  5  francs.  L’os  byoide  n’esi 
pas  fracture. 

.  Les  poumons  pr^sentent  des  adberences  pleurales  des  deux 
cbtds.  La  plevre  gauche  conlient  un  leger  epanchement  du  a  la 
transsudation  post  mortem  du  sang. 

Les  poumons  sont  putrefies  et  ne  presentent  aucune  lesion. 

Le  pericarde  est  vide.  Le  coeur  vide  de  sang  est  rempli  par  des 
gaz.  Les  valvules  sont  saines. 

.  L’estomac  est  vide. 

Le  foie,  la  rate  et  les  reins  sont  putrefies. 

Le  vagin  est  trop  putrefie  pour  qu’il  soit  possible  de  constater 
la  nature  des  matieres  qu’il  contient. 

L’uterus  est  vide. 

Les  cotes  ne  sont  pas  fracturees. 

L’examen  des  v^tements  el  du  linge  dont  le  cadavre  de  cette 
femme  etait  revetu,  ne  nous  a  pas  permis  de  constater  la  presence 
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de  taches  suspectes,  mais  cet  examen  a  pea  de  valeur,  car  lorsque 
le  cadavre  est  arrivb  a  la  Morgue,  les  vbtements  etaient  imbibes  par 
les  liquides  de  la  putrefaction  et  de  nombreux  asticots  gr'ouil- 
laientparmi  les  v6teraents.  Ges  v6tements  ont  ete  plonggs'dans 
l’eau  et  laves  par  les  gens  de  service,  de  sorte  que  lorsque  nous 
avons  procede  a  leur  examen,"  ces  vSlements  ne  presentaient  plus 
de  taches  suspectes  permettanl  d’etre  examinees  au  microscope. 
Les  vMements  et  le  linge  se  composaient  :  "1°  d’une  chemise  en 
grosse  toile  marquee  M.  T. ;  2°"  d’un  petit  jupon  de  dessous  et  d’un 
autre  a  volants ;  3°  d’un  petit  coussin  a  tournure  ;  4°  d’une  paire  de 
has  en  colon  rouge;  5°  d’une  jupeen  merinos  noir  et  d’une  jaquette 
en  drap  bleu  marine  avec  col  de  velours  et  deiitelles;  6°  d’un  corset 
gris  avec  guipure;  7°  d’une  jarretiere  rouge;  8°  d’une  paire  de 
souliers  de  femme.  La  plupart  de  ces  v^tements  Etaient  en  mau- 
vais  btat. 

Conclusions.  —  1°  La  presence  du  sillon  parchemine  qui  en- 
tourait  le  cou  prouve  que  cette  region  a  etd  soumise  a  une 
compression  par  un  lien  assez  large,  tel  qu’un  foulard  ou  un 
mouchoir ; 

2°  L’ecchymose  retro-pbaryngienne  prouve  que  cette  constric¬ 
tion  a  ete  faile  pendant  la  vie.  La  mort  de  cette  femme  resulle 
done  d’une  strangulation  par  un  lien ; " 

3°Le  cadavre  est  dans  unetat  de  putrefaction  trop  avancee  pour 
qu’il  soit  acluellement  possible  de  constater  des  lesions  qui  n’au- 
raient  interesse  que  les  parties  superficielles  de  la  peau; 

4°  Le  lavage  auquel  les  v6lemenls  ont  ete  soumis  a  leur  arrivee 
a  la  Morgue  rend  impossible  la  recherche  de  taches  suspectes  et 
notamment  de  sperme. 

5.  Strangulation  avec  une  courroie.  —  Je  soussignb,  Paul 
Brouardel,  commis  par  M.  Adolphe  Guillot,  juge  ^instruction  pres 
le  tribunal  de  premiere  instance  du  departement  de  la  Seine,  en 
■vertu  d’une  ordonnance,  en  date  du  14  mai  1883,  ainsi  concue  : 

«  Vu  la  procedure  contre  X. 

«  Inculpb  d’assassinat  et  de  vol. 

«  Commettons  M.  le  docteur  Brouardel,  a  l’effet  de  proeeder  a 
l’autopsie  du  corps  de  Cesarine  L...,  de  determiner  les  causes  de 
la  mort;  d’ examiner  si  ses  v6tements  ne  portent  pas  de  traces  de 
lutte,  et  de  se  transporter  sur  les  lieux  poury  faire  des  constata=- 
tions  de  nature  a  faciliter  Texpertise.  » 

Serment  prealablement  pr6le  ai  procede  a  ces  divers  examens. 
:  I.  Autopsie  du  corps  de  Cesarine  L...,  le  la  mai  1883.  —  Le  corps 
est  celui  d’une  femme  paraissant  agee  de  quaranle-deux  ans  en- 
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viron,  d’une  taille  moyenne,  assez  grasse  et  assez  vigoureuse.  Les 
vfitements  n’ont  pas  ete  ddfails.  Le  corps  enloure  des  v6temenls  a 
ete  transports  dans  un  drap  blanc.  Nous  constatons  que  les  v6te- 
ments  ne  sont  pas  en  desordre.  Les  boutonnieres  des  vetements 
et  de  la  chemise  ainsi  que  les  boutons  sont  intacls.  Le  corset  est 
degrafe  et  ne  presente  pas  de  dechirure.  Un  petit  caraco  noir 
tres  propre,  porte  une  petite  collerette  en  tulle,  celle-ci  presente 
une  petite  dechirure  a  gauche,  mais  cette  dechirure  a  pu  Stre  pro- 
duite  en  enlevant  le  vStement.  La  jupe  et  le  jupon  en  eloffe  noire 
ne  sont  pas  dechirSs ;  il  en  est  de  mSme  du  panlalon  blanc  et  des 
bas  blancs.  Les  hotlines  a  boutons  ne  sont  pas  deboutonnSes. 
Sous  la  tSte  de  la  victime  nous  trouvons  un  chapeau  avec  fleurs.  ; 
Aux  oreilles  se  trouvent  des  boucles  d’oreilles,  celle  de  l’oreille 
gauche  est  ouverte.  L’annulaire  de  la  main  droite  porte  une 
bague  a  trois  branches  et  trois  perles.  Nous  trouvons  egalement 
une  chalne  et  une  montre  arrStee  a  7  h.  31.  Ges  bijoux  paraissent 
en  or,  ils  ont  ete  places  sous  scelles. 

La  putrefaction  est  deja  commencde,  l’abdomen  est  ballonne 
et  les  veines  superficielles  des  bras  et  du  cou  sont  tres  apparentes. 
Sur  la  pe.au  de  la  face  il  existe  un  petit  piquele  hemorrhagique-. 
La  peau  et  le  lissu  cellulaire  sous-cutanS  de  la  face,  du  cou,  des 
levres,  sont  tumefies  principalement  au  niveau  des  paupieres  etdu 
front.  Par  la  bouche  et  le  nez  il  sort  des  mucosites  sanguinolentes, 
et  dans  une  des  narines  nous  trouvons  une  feuille  de  salade  me- 
surant  4  centimetres  et  resultant  d’efforts  de  vomissements.  La 
langue  est  placee  entre  les  arcades  dentaires. 

_  Les  seins  ne  sont  pas  vergeles,  ils  ne  renferment  pas  de  lait.  Il 
n’y  a  pas  de  vergetures  sur  le  ventre. 

Sur  la  region  anlerieure  du  cou,  un  peu  a  gauche  de  la  ligne 
mediane,  et  a  S  centimetres  de  la  fourchette  du  sternum  on 
trouve  une  petite  plaque  parcheminee,  irreguliere,  mesurant 
15  millimetres  de  diamelre,  presentant  deuxpelites  erosions  de  2 
ou  3  millimetres  chacune  et  n’interessant  que  les  couches  super¬ 
ficielles  du  derme  (fig.  36). 

A  droite,  a  4  centimetres  de  la  ligne  mediane,  se  trouve  une 
petite  tache  ecchymolique  superficieile  formee  par  un  poinlille 
hemorrhagique  mesurant  25  millimetres  sur  20  verlicalement.  Au 
niveau  de  Turnon  de  la  peau  du  cou  avec  celle  du  menton  se 
trouvent  cinq  ou  six  lignes  dirigees  transversalement,  formees  par 
des  erosions  superficielles,  telles  que  celles  que  laisse  l’empreinte 
dune  cravate  ou  d’un  lien  analogue  fortement  serre. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutan6  situe  au-dessous  des  Erosions  du 
cou  ne  contient  pas  de  suffusions  sanguines.  Le  derme  de  la  region 
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ant&ueure  du  cou  presenle  un  pointille  hemorrhagique  et  au  ni¬ 
veau  de  la  plaque  inferieure  il  est  legeremenl  erode. 

Surla  paupiere  sup<§rieure  gauche,  au  niveau  du  sourcil,  existe 
une  petite  plaie  superficielle,  superposee  a  l’arcade  sourciliere, 
A  ce  niveau,  le  tissu  cellulaire  est  infiltre  de  sang  dans  toute 
1’etendue  de  la  paupiere  supdrieure.  Sur  la  paupiere  droite,  on  ne 
constate  pas  de  lesion  analogue. 

A  gauche,  il  existe  une  ecchymose  sous-conjonctivale  assez 
large  avec  petit  pointille  ecchymotique  de  la  conjonctive  palpe- 
brale  superieure  et  inferieure.  A  droite,  on  constate  un  petit  poin¬ 
ting  ecchymotique  sous  la  conjonctive. 

Autour  des  levres  et  du  nez,  on  ne  voit  pas  de  traces  de  lesions 
ongueales.  Les  os  propres  du  nez  ne  sont  pas  fractures.  Les  dents, 
donl  quelques-unes  sont  fausses,  sont  inlactes.  Elies  onl  marqu6 
leur  empreinte  sur  la  langue. 

Sur  la  tele  du  deuxieme  metacarpien  gauche  se  trouve  une 
petite  erosion'superficielle. 

Sur  les  autres  parlies  du  corps,  on  ne  constate  pas  de  traces  de 
violence. 

Le  tissu  cellulaire  epicr&nien  est  double  par  de  no  mb  reuses  ec- 
chymoses,  les  unes  larges,  les  autres  moyennes.  Les  os  du  crane 
ne  sont  pas  fractures.  Le  cerveau  n’est  pas  Ires  congestion^;  il 
ne  presente  pas  de  lesions,  ainsi  que  le  cervelet  et  le  bulbe,  et 
on  ne  constate  pas  d’epanchement  dans  les  ventrieules. 

Le  larynx  n’est  pas  fracture.  En  arriere  de  lui,  dans  le  tissu 
cellulaire  retro-pharyngien,il  existe  unesuffusionsanguine  epaisse 
mesurant  3  centimetres  sur  1  centimetre  transversalement  et 
repondant  par  sa  situation  au  cartilage  cricoide. 

L’oesophage  et  la  trachee  sont  sains.  Dans  l’oesophage  on  trouve 
des  gouttelettes  huileuses.  La  trachee  est  remplie  de  mucosites 
rouge&tres,  epaisses,  au  milieu  desquelles  on  trouve  une  feuille  de 
salade. 

A  droite,  quelques  adherences  pleurales  unissent  la  plevre  pa- 
rielale  au  poumon,  il  n’en  existe  pas  a  gauche.  Dans  l’espace 
inler-lobaire  gauche  il  y  a  quelques  ecchymoses  sous-pleurales. 
Les  adherences  qui  existent  a  droite  empechent  de  determiner  la 
valeur  des  laches  qui  se  trouvent  sur  le  poumon  droit.  Les  pou- 
mons  paraissent  sains,  ils  sont  fortement  congestionnes  etremplis 
de  spume.  Ils  ne  presentent  pas  de  plaques  d'emphyseme  et  ne 
contiennent  pas  de  lubercules.  Sur  le  cceur  se  trouvent  quelques 
ecchymoses  sous-pericardiques.  Les  cavites  du  cceur  ne  contien¬ 
nent  pas  de  caillots,  on  y  trouve  seulement  un  peu  de  sang  liquide. 
Les  valvules  sont  saines. 
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L’estomacrenferme  environ  500  grammes  dematieres  alimentai- 
res  parmi  lesquelles  se  trouvent  des  choux,  de  la  salade,  du  jam- 
bori,  etc.  La  digestion  stomacale  estcommencee,mais  peu  avancee; 
il  est  difficile  d’apprecier  le  temps  qui  a  separe  la  mort  du  der¬ 
nier  repas,  car  apres  la  mort,  la  digestion,  quoique  ralentie,  peat 
encore  continuer  un  certain  temps.  Les  matieres  alimenlaires 
ont  commence  a  franchir  le  duodenum,  raais  elles  ne  sont  pas 
encore  arrivees  dans  le  jejunum . 

-  Le  foie  esl  sain  et  la  vesicule  biliaire  ne  conlient  pas  de 
ealculs. 

Les  reins  sont  sains  et  se  decortiquent  tres  bien. 

La  rale  est  egalement  saine  et  n’est  pas  diffluenle. 

Les  intestins  paraissent  sains.  La  vessie  est  vide  et  saine. 

La  vulve  est  souillee  par  des  mucosites  purulentes.  La  mem¬ 
brane  hymen  esl  largement  dilatee.  Le  col  de  l’uterus  est  large, 
deforme  par  des  tumeurs  fibreuses.  La  cavile  uterine  est  legere- 
ment  enflammee,  elle  est  superficiellement  piquetee  de  rouge 
comme  cela  s’observe  lorsqu’une  femme  vient  d’avoir  une  epoque 
menstruelle.  Get  organe  porle  des  tumeurs  fibreuses  tres  volumi- 
neuses  pesanl  1 020  grammes. 

Conclusions.  —  1°  La  mort  de  la  femme  Cesarine  L...  est  le 
resultat  d’une  strangulation  pratiquee  peut-6tre  avec  la  main, 
mais  certainement  en  m£me  temps  avec  une  cravate,  un  mouchoir 
ou  un  lien  analogue; 

2°  A  la  paupiere  superieure  gauche  on  voit  une  plaie  contuse 
resultant  soil  d’un  coup  porte  avec  le  poing,  dans  le  but  d’^tour- 
dir  la  victime  el  de  la  mettre  dans  l’impossibilite  de  crier  ou  de 
se  d£fendre,  soit  d’une  chute  sur  un  corps  dur ; 

3°  On  ne  constate  pas  de  traces  de  violences  sur  les  differentes 
parties  du  corps,  permeltant  de  supposer  qu’d  y  ait  eu  latte 
entre  la  victime  et  son  ou  ses  agresseurs; 

4°  Les  vStements  de  la  victime  n’6laient  pas  dechires,  ce  qui 
permet  egalement  d’eloigner  l’hypoth6se  d’une  lutte  ; 

5°  Sans  pouvoir  Stre  affirmatif,  l’etat  de  la  digestion  permet 
de  penser  que  la  mort  est  survenue  une  heure  et  demie  ou  deux 
beures  apres  le  dernier  repas. 

II.  Examen  des  lieux,  le  16  mai  1883.  —  Les  pieces  que  nous  avons 
examinees  sont  la  boutique,  la  salle  a  manger,  la  cuisine,  com¬ 
prise  entre  la  rue  et  la  galerie  Monlpensier.  Le  maitre  de  la  mai- 
son  et  une  dame  m’ont  monlre  le  lieu  ou  la  victime  a  ete  trouvee. 
Elle  etait,  ont-ils  dit,couchee  sur  le  ventre,  la  I6te  placee  contre  la 
premiere  marclie  du  petit  escalier  qui  part  de  la  salle  a  manger» 
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les  pieds  tournes  conlre  la  porte  qui  communique  avec  la  bouti¬ 
que.  Pres  de-cetle  marche,  on  voit  encore  les  traces  d’une  tacbe 
rougehlre.  Mais  ces  personnes  nous  ont  dit  que  la  tache,  assez 
grande,  avait  et6  lavee. 

Si  la  fille  L...  a  ete  projelee  dans"  cet  angle,  il  est  possible  que 
dans  la  chute,  la  region  du  sourcil  gauche  ait  rencontre  la  saillie 
formee  par  la  premiere  marche  de  l’escalier  et  que  la  plaie  du 
sourcil  s’explique  par  cette  cause. 

6.  Assassinat.  Strangulation  avec  une  courroie.  Coups  sur 
la  tete.  —  Je  soussigne,PaulBrouardel,  commispar  M.  A  Guiilol; 
juge  destruction  pres  le  tribunal  de  premiere  instance  du  de- 
partement  de  la  Seine,  en  vertu  d’une  ordonnance,  en  date  du 
12  juillet  1883,  ainsi  concue: 

«  Yu  la  procedure  suivie  conlre  X. 

(Assassinat  de  la  fille  Marie  J...) 

«  Commettons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  l’effet  de  proceder  a  l’au- 
topsie  de  la  fille  Marie  J...  >» 

Serment  pr^alablement  pr6t6,  ai  procede  a  cette  aulopsie  le 
43  juillet  1883. 

Le  cadavre  est  celui  d’une  femme  jeune,  paraissant  &gee  de  vingt 
a  vingt-cinq  ans,  d’une  laille  moyenne,  vigoureusement  constitute. 
La  putrefaction  est  exlremement  avancee;  la  coloration  de  tout 
le  corps  est  d’une  teinte  vert  noirhtre ;  1’tpiderme  -s’enleve  par 
larges  lambeaux.  Autour  du  cou  se  trouve  placee  une  courroie 
mesuranl  1  metre  de  longueur  environ.  Cette  courroie  n’est  pas 
serree,  au  moment  oh  nous  examinons  le  cadavre,  elle  marque 
seulement  sonempreinte  autour  du  cou,parce  que  la  peau  qu’elle 
recouvre  a  une  coloration  un  peu  moins  foncee.  L’extremite  de  la 
courroie  munie  d’une  boucle  (sans  ardillon)  est  dirigte  de  droite  a 
gauche,  elle  croise  a  la  partie  anterieure  du  cou  l’autre  exlremitt 
qui  la  recouvre  et  qui  se  termine  sur  l’epaule  droite. 

Sur  la  tete,  dans  le  cuir  chevelu,  au  niveau  de  la  suture  du  pa¬ 
rietal  droit  avec  le  frontal,  se  trouve  une  plaie  lineaire  mesurant 
4  centimetres  de  longueur,  obliquement  dirigee  de  gauche  a 
droite  et  d’avant  en  arriere. 

Les  bords  de  cette  plaie  ne  sont  pas  nets,  ils  sont  decodes  dans 
une  etendue  de  4  a  5  centimetres.  Cette  plaie  compiend  toute 
1’epaisseur  du  cuir  chevelu  et  le  periosle  sous-jacent,  l’os  est  a  nu. 

Sur  la  region  frontale  gauche  a  5  centimetres  de  la  racine  du 
nez,  se  trouve  une  plaie  formee  par  le  groupement  de  trois 
plaies  contuses  situees  sur  une  etendue  de  6  centimetres.  La  plaie 
externe  plus  large  semble  faite  par  la  reunion  de  deux  plaies 
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pluspetites.  Ces  plaies  comprennent  toute  l’dpaisseur  delapeau, 
mais  ne  depassent  pas  le  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

Sur  laracinedu  nez,se  trouve  une  petite  plaie  presque  verticale 
a  base  carree,  mesuranl  environ  la  millimetres  de  hauteur,  quelques 
pelits  points  depeau  non  delruite  la  divisent  en  trois  parties.  Les 
deux  os  propres  du  nez  sont  fractures  a  1  centimetre  a  peu  pres 
au-dessous  de  la  racine  du  nez. 

On  ne  trouve  pas  de  sang  epanche  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  de  ces  diverses  plaies,  mais  la  putrefaction  est  telle  que  les 
suffusions  sanguines  qui  oht  pu  exister  seraient  devenues  m£- 
connaissables. 

La  peau  du  cou  ne  parait  pas  parcheminee,  elle  ne  porte  pas  de 
traces  d’erosions,  mais  elle;  presenle  sur  les  regions  laterales  un 
petit  piquete  hemorrhagique  identique  a  celui  que  l’on  observe 
dans  la  strangulation. 

Les  globes  oculaires  font  une  saillie  Ires  notable. 

La  langue  est  placee  entre  les  arcades  dentaires  et  les  depasse 
de  2  ou  3  centimetres. 

Les  os  de  la  voute  du  cr&ne  ne  sont  pas  fractures,  ni  ceux  de  la 
base  du  crane  (ethmo'ide,  spheno'ide,  etc.).  Le  cerveau  est  com- 
pletement  pulrefie,  semi-liquide. 

Le  larynx,  la  trachee  et  l’oesophage  paraissent  sains.  On  ne 
constate  pas  d’ecchymoses  sous-pleurales  ni  sous-pericardiques. 

Les  poumQns  presentent  quelques  adherences  pleurales,  its  sont 
congestionnes,  mais  paraissent  sains.  II  n’y  a  pas  de  tubercules. 

Le  cceur  est  complelement  vide  de  sang  et  de  caillots.  Les  val¬ 
vules  sont  saines. 

Le  foie  est  putrefie;  la  vesicule  biliaire  presente  des  adheren¬ 
ces  avec  le  mesocdlon,  mais  elle  ne  contient  pas  de  calculs. 
L’estomac  contient  quelques  grammes  de  matieres  putreflees. 

La  rate  est  putrefiee. 

Les  reins  sont  egalement  putrefies.  Ils  se  dScortiquent  faci- 
Jement. 

Les  intestins  paraissent  sains. 

L’uterus  est  petit  et  sain.  La  fourchetle  n’esl  pas  dephiree. 
Conclusions.  —  1°  La  mort  de  la  fllle  Marie  J...  est  le  resultat 
d’une  strangulation  faite  avec  un  lien  tel  que  la  courroie  que  nous 
avons  trouvGe  placee  autour  du  cou. 

2°  Le  cadavre  presente  des  traces  de  violences  multiples  ; 
a.  La  plaie  du  cuir  chevelu  est  le  resultat  d’un  coup  porte  avec 
un  objet  contondaut  arrondi  tel  qu’une  canue,  ou  le  bord  d’un 
instrument  contondant  analogue, 
p.  La  plaie  situee  sur  la  region  frontale  gauche  a  ete  produite 
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-  par  un  objet  contondant.  Elle  est  constitute  par  le  groupement  de 
plaies  plus  petites,  elle  ressemble  a  celles  que  fait  un  coup  porle 
parun  coup-de-poing  americain  &  dents  saillantes. 

y.  La  plaie  du  nez,  avec  fracture  des  os  propres,  a  tie  faite  tga- 
iement  avec  un  corps  contondant  et  probablement  le  meme  que 
eelui  qui  a  fait  la  plaie  du  front. 

Ces  diverses  contusions  n’ont  pas  determine  par  elles-mtmes  la 
mort  de  la  fille  J..,,  elles  onl.dft  avoir  pour  consequence  de  l’t- 
tourdir  et  de  la  mettre  hors  d’etat  de  se  defendre  contre  une  ten- 
-tative  de  strangulation. 

3°  Le  cadavre  est  dans  un  ttal  de  putrefaction  trop  avance  pour 
qu’il  soit  actuellement  possible  de  conslater  des  traces  de  violences 
qui  n’auraient  inltresst  que  les  parties  superficielles  de  la  peau. 

7.  Strangulation  par  une  corde.  Stigmates  ongueaux.  —  Je 

soussignt,  Paul  Brouardel,  commis  par  M.  Paul  Jolly,  juge  des¬ 
truction  pre§  le  tribunal  de  premiere  instance  du  departement  de 
la  Seine,  en  Vertu  d’une  ordonnance,  en  date  du  30  mai  1879, 
ainsi  concue  : 

«  Vu  la  procedure  commencee  a  l’occasion  de  la  mort  de  la 
veuve  B... 

Attend u  que  ladite  veuve  B...,  agee  de  cinquante-neuf  ans, 
fruitiere,  rue  du  Pont-aux-Choux,  a  ete  trouvee  etranglee  dans 
sa  boutique,  aujourd’hui  dans  la  matinee,  et  que  la  mort  parait  de.- 
voir  etre  attribute  a  un  crime. 

«  Altendu  que  le  cadavre  de  la  victime  a  etd  depose  a  la  Morgue 
et  qu’il  convient,  pour  arriver  a  la  manifestation  de  la  verite,  de 
proceder  a  son  examen  et  a  son  autopsie. 

«  CommettonsM.  le  Dr  Paul  Brouardel,  pour  proceder  a  celle  ope¬ 
ration,  a  l’etfet  de  rechercher  si  la  mort  de  la  veuve  B...  est  le  r£- 
sullal  d’un  accident  ou  dun  suicide,  ou  si  elle  doit  6tre  attribuee 
a  un  crime.  » » 

Serment  prealablement  prfete,  ai  procede  a  celte  autopsie,  le 
31  mai  1879. 

Examen  extei'ieur.  —  Le  corps  est  celui  d’une  femme  grasse, 
d’apparence  assez  robuste,  4g6e  de  cinquante-neuf  ans.  La  rigidite 
cadaverique  a  disparu,  excepts  dans  les  muscles  du  maxillaire 
superieur.  La  putrefaction  est  a  peine  commencee. 

La  face  est  congestionnee;  les  joues,  les  levres  et  le  menton  sont 
tacheles  par  un  piquete  hemorrbagique  abondant.  Au-dessus  de 
la  racine  du  nez,  on  trouve  dans  le  lissu  cellulaire  sous-cutane 
une  petite  suffusion  sanguine  mesurant  un  centimetre  de  diamelre 
dans  tous  les  sens,  sans  coloration  apparente  de  la  peau. 
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Les  paupieres  sont  cedemateuses,  couvertes  d’un  piquete  he- 
morrhagique  abondanl,  elles  sonl  doubles  d’un  epanchement 
sanguin  eccbymolique,  siegeant  dans  le  tissu  cellulaire,  sur- 
•iout  a  leur  parlie  exlerne  et  profonde ;  les  conjonctives  ocu- 
laires  des  deux  yeux  sont  mouchetees  par  de  pelites  ecchymoses 
pointillees. 

Au  cou,  a  une  hauteur  correspondant  a  la  partie  anterieure  du 
-cartilage,  thyro'ide,  on  voit  sur  la  peau  un  sillon,  donl  la  direction 
-general e  est  horizontale,  ce  sillon  presente  une  ISgere  courbure 
ascendante  (a  concavity  inf6rieure)  au  point  qui  se  trouve  au- 
desso'us  de  l’angle  gauche  du  maxillaire  inferieur.  Ce  sillon  entoure 
le  cou  d’uue  trace  circulaire,  il  est  un  peu  plus  elev6  en  arriere  et  a 
..droite,  qu’en  arriere  et  a  gauche,  il  est  represente  par  une  raie 
blanche,  bord6e  par  deuxraies  rouges.  Il  est  plus  prononce,  un  peu 
,  plus  creux  et  plus  parchemine  a  droile,  au  niveau  du  muscle  slerno- 
-mastoidien,  que  sur  le  reste  de  son  parcours. 

A  gauche,  immediatement  au-dessus  de  l’empreinte  du  sillon 
et  sur  le  bord  du  muscle  sterno-maslo'idien,  on  trouve  une  petite 
tache  ecchymotique,  bordSe  de  rouge,  ayant  environ  trois 
millimetres  de  diametre  et  doublee  d’une  large  suffusion  san¬ 
guine. 

A  un  centimetre  au-dessus  de  la  precedente,  on  apercoit  une 
triple  empreinte,  haute  de  un  centimetre,  ayant  l’apparence  d’une 
plaque  pareheminee  ecchymotique,  conslituee  par  trois  lignes 
presque  transversales  et  paralleles^  celle  du  milieu  est  plus  mar¬ 
quee  et  plus  profonde  que  les  deux  autres;  toutes  les  trois  mesu- 
rant  deux  centimetres  transversalement,  le  tissu  cellulaire  qui 
double  la  peau  au  niveau  de  ces  stigmates  est  infiltre  par  une 
large  suffusion  sanguine. 

A  deux_ centimetres  au-dessus  de  l’empreinte  precedente  et  au 
niveau  du  bord  inferieur  de  l’angle  du  pavilion  de  1’oreille  gauche, 
une  tache  d’apparence  ecchymotique  mesure  deux  centimetres  de 
diametre,  elle  est  doublee  par  une  suffusion  sanguine  dans  le  tissu 
sous-cutane  correspondant. 

Sur  le  bord  du  maxillaire  inferieur,  a  qualre  centimetres  en  avant 
de  la  tache  precedente,  une  petite  ecchymose  mesure  deux  a  trois 
millimetres  de  diametre. 

Dans  la  region  sus-hyoidienne,  presque  sur  la  ligne  mediane,  une 
petite  erosion  lineaire  est  doublee  par  une  suffusion  sanguine 
sous-cutanee  beaucoup  plus  large. 

En  arriere  et  a  gauche,  au-dessus  du  sillon,  une  ecchymose  me¬ 
sure  un  centimetre  de  largeur  sur  cinq  millimetres  de  hauteur. 

En.  dissequant  la  region  du  cou,  on  Irouve  outre  les  suffusions 
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sanguines  dont  nous  avons  dejaparle,  d’autres  Idsions  graves,  sur- 
tout  a  gauche  et  en  avant. 

Lapeau  du  cdte  gauche  du  cou  esl  tres  cedemateuse,  le  sillon  a 
laissd  sur  la  peau  une  empreinle  ldgerement  parchemin6e  et  peu 
transparente. 

Au-dessus  de  la  partie  gauche  et  anterieure  du  sillon  et  sous  la  j 
petite  plaque  ecchymotique  precedemment  signalee,  on  trouve  une 
large  suffusion  sanguine. 

Au  niveau  de  la  triple  empreinte  gauche  et  sous  le  sterno- 
maslo'idien  gauche,  tous  les  tissus,  ainsi  que  la  partie  profonde  de 
la  glande  parotide,  sont  infiltr6s.de  sang. 

Derriere  l’angle  gauche  du  maxillaire  inferieur,  on  trouve  une 
vaste  suffusion  sanguine,  formee  par  du  sang  liquide  et  du  sang 
coagule . 

Au  niveau  de  l’extremite  anterieure  de  la  glande  sous-maxil- 
laire,  une  suffusion  sanguine  epaisse  mesure  un  centimetre  de  dia- 
metre. 

Dans  le  muscle  genio-hyoidien,  il  existe  une  suffusion  sanguine 
assez  considerable,  une  autre  suffusion  au  niveau  de  Tangle  droit 
de  la  m&choire  infdrieure. 

En  avant  du  bord  et  des  faces  anterieures  du  larynx,  a  la  hau¬ 
teur  du  sillon  laisse  par  la  corde  sur  la  peau,  une  suffusion 
sanguine  occupe  tous  les  tissus  jusqu’aux  cartilages. 

*  La  branche  droite  de  l’os  hyoide  est  fracturde  a  l’union  de  ses 
deux  tiers  externes  avec  le  tiers  interne. 

Les  cartilages  du  larynx  ne  sont  pas  fractures.  IIs  ont  subi  la 
degenerescence  calcaire.  L’ articulation  du  thyroide  avec  le  cri- 
.  eolde  est  ouverle,  son  ligament  interne  est  ddchir6,  et  les  surfaces 
ossifiees  frottent  Tune  sur  l’autre  en  donnant  la  sensation  de 
crepitation. 

;  Le  tissu  cellulaire  retro-pharyngien  contient  une  petite  ec- 
chymose.  . 

,  Les  amygdales  presentent  chacune  une  ulceration  symetrique, 
celle  de  gauche  est  un  peu  plus  large  que  la  droite,  elles  mesurent 
environ  un  centimetre  etdemi  de  hauteur  surquatorze  de  largeur. 

Dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  de  la  region  poslerieure  du 
cou,  on  ne  trouve  pas  de  suffusion  sanguine. 

.  L’examen  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  du  tronc  permet  de 
constater  en  avant  la  presence  de  deux  ecchymoses  :  Tune  au  ni¬ 
veau  de  la  partie  interne  de  la  clavicule  droite,  au-dessus  de  son  bord 
superieur,  mesure  deux  a  trois  centimetres  de  diametre ;  Tautre 
siege  immediatement  au-dessous  de  la  clavicule  gauche,  et  lui  est 
parallele.  Elle  est  doublee  par  une  vaste  suffusion  sanguine,  qui 
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mesure  sept  centimetres  de  largeur  sur  un  centimetre  et  demi  de 
hauteur. 

II  n’y  a  pas  d’ecchymose  ou  de  suffusion  sanguine  dans  les 
muscles  pectoraux,  les  cdtes  ne  sont  pas  fractures. 

En  faisant  de  larges  et  profondes  incisions  dans  la  region  dor- 
sale,  on  decouvre  un  grand  nombre  de  suffusions  sanguines, 
qu’aucune  coloration  de  la  peau  ne  denote  a  l’exterieur. 

Ges  eechymoses  occupent  les  muscles  de  la  fosse  sous-epineuse 
gauche,  et  leurs  interstices  cellulaires,  les  muscles  des  regions  sus 
et  sous-epineuses  droites,  les  muscles  de  la  paroi  posterieure  de 
l’aisselle  droite.  On  trouve  une  autre  infiltration  sanguine  assez 
large  en  dedans  du  bord  interne  de  l’omoplate  gauche,  une  autre 
mesurant  trois  a  quatre  centimetres  de  diametre  entre  les  qua- 
trieme  et  cinquieme  vertebres  dorsales  et  le  bord  interne  de  l’o- 
moplate  droite. 

Dans  la  fosse  iliaque  externe  gauche,  sous  les  muscles  fessiers, 
une  large  suffusion  sanguine  infiltre  tous  les  tissus,  et  envahit 
tous  les  muscles  jusqu’a  l’os.  Celui-ci  n’est  pas  fracture. 

Dans  les  regions  dorsale  ou  fessiere  aucune  erosion,  aucune 
coloration  anormale  de  la  peau  ne  correspond  a  ces  vastes 
foyers  sanguius. 

L’anus  est  souille  par  quelques  matieres  fecales. 

Membre  superieur  droit.  —  Sur  lebras  droit,  a  sept  centimetres 
au-dessus  de  l’oleerline,  sur  la  face  posterieure  du  bras,  une  ecchy- 
riiose  mesure  trois  centimetres  de  hauteur,elle  est  doublee  par  une 
large  suffusion  sanguine. 

Sur  le  bord  postero-interne,  immediatement  au-dessus  de  l’o- 
lecrane,  deux  petites  eechymoses.  sont  egalement  doubles  par 
une  suffusion  sanguine. 

Sur  le  bord  postgrieur  du  radius,  a  deux  centimetres  au-dessous 
du  coude,  on  trouve  une  autre  ecchymose  plus  large  et  un  peu 
plus  6paisse. 

Sur  la  peau  des  aulres  parties  del’avant-bras,  il  n’y  a  pas  de  lesion. 
Sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite,  au  niveau  de  l’extremit^ 
superieure  du  troisieme  metacarpien  et  du  carpe,  on  apenjoit  sept 
petites  eechymoses,  rangees  sur  deux  lignes  transversales,  paral¬ 
lels  et  distantes  de  un  demi-centimelre  l’une  de  1’autre.  Sur  le 
dos  de  la  main,  on  trouve  d’autres  petites  eechymoses,  ayant 
chacune  environ  cinq  a  six  millimetres,  elles  siegent  en  arriere  et 
un  peu  en  dehors  de  l’extremite  superieure  du  premier  metacar¬ 
pien,  au  niveau  de  l’extremite  inferieure  du  deuxieme  metacar¬ 
pien,  de  l’extremite  superieure  de  la  partie  moyenne  et  de  l’extre- 
mite  inferieure  du  troisieme  metacarpien. 
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Sur  le  membre  swperieur  gauche  on  ne  irouve  qu’une  petite 
ecchvmose  au  niveau  de  l’apophyse  styloide  du  radius. 

Les  membres  inferieurs  presentent  des  dilatations  variqueuses 
et  deux  pelites  ecchymoses,  l’une  sur  la  face  interne  du  tiers  infe- 
rieur  de  la  cuisse  gauche  et  l’autre  sur  la  face  exlerne  du  tiers 
inferieur  de  la  janibe  gauche. 

Wte.  —  Sous  le  cuir  chevelu  on  trouve  une  grande  quantite 
d’ecchymoses  sous-epicr&niennes. 

Sur  la  bosse  parielale  gauche,  une  large  poche  sanguine,  tres 
dpaisse,  mesure  quatre  a  cinq  centimetres  de  diametre.  Sur  la 
bosse  parielale  droite,  on  trouve  une  autre  poche  analogue,  sy- 
metriquement  plac6e,  ayant  les  m&mes  caracleres  et  a  peu  pres 
les  mSmes  dimensions. 

Les  os  du  cr&ne  ne  sont  pas  fractures.  Ils  sont  assez  epais. 

Les  meninges  sont  extr§mement  congeslionnees,  la  pie-mere 
et  l’arachnoide  sont  infiltrees  par  un  cedeme  assez  considerable. 
L’encephale  est  dans  son  etat  normal. 

La  colonne  vertebrate  n’est  pas  fracluree,  elle  presenle  une 
flexion  laterale  ancienne  (scoliose). 

La  muqueuse  du  larynx,  de  la  trachee  et  des  bronches  est  un  peu 
rouge.  Elle  n’est  pas  tapissee  par  des  mucosites  spumeuses  ou 
sanguinolenles. 

Les  plevres  ne  contiennent  pas  de  liquide.  £u  niyeau  du  hile 
des  deux  poumons  on  voit  quelques  ecchymoses  sousrpleurales, 
tres  pales. 

Les  poumons  sont  tres  emphysemateux,  on  n’y  decouvre  pas  de 
noyaux  apoplectiques. 

Le  pericarde  renferme  un  peu  de  liquide.  II  ne  presente  pas 
d’ecchymose  sous-p6ricardique. 

Le  cceur  est  tres  gras,  il  ne  contient  pas  de  caillots,  ses  diverses 
eavites  et  les  gros  vaisseaux  de  la  base  du  cceur  sont  remplis  par 
du  sang  liquide.  Les  valvules  sont  un  peu  alheromateuses.  L’aorte 
est  legerement  dilatee. 

L 'estomac  renferme  quelques  mucosites,  mais  pas  de  matieres 
alimenlaires. 

Le  foie  est  tres  volumineux  et  dur. 

Les  reins  sont  petits,  durs  et  ne  se  decorliquent  pas  facilemenL 
La  vessie  est  retraclee  et  ne  contient  pas  d’urine. 

L’ uterus  est  petit,  les  ovaires  sont  fletris.  Le  vagin  ne  contient 
aucune  matiere  suspecte.  Sa  paroi  posterieure  est  repoussee  par 
une  rectocele  ancienne. 

Conclusions.  —  1°  La  mort  de  la  veuve  B...  est  le  resultal  d’une 
asphyxie  par  strangulation. 
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2°  Celte  strangulation  a  dtd  opdrde  par  l’application  d’un  lien  qui 
alaisse  son  empreinle  autour  du  cou,  mais  on  trouve  aussi  dans 
la  region  du  cou  des  traces  de  violences  qui  n’ont  pu  etre  la  con¬ 
sequence  de  l’application  d’une  corde  et  qui  rdsultenl  manifeste- 
ment  de  lesions  faites  a  la  main.  Telles  sont  :  la  fracture  de  l’os 
hyoide  (la  corde  dtait  placde  a  quelques  centimetres  au-dessous 
de  cet  os),  la  ddehirure  de  l’articulatiou  crico-lhyroldienne  du 
larynx,  l’ecchymose  du  tissu  celjulaire  du  fond  du  pharynx  pro¬ 
duce  par  Tapplication  du  larynx  contre  la  paroi  poslerieure  du 
pharynx,  les  larges  suffusions  sanguines  notees  dans  les  gaines 
qui  entourent  les  muscles,  et  enfin  l’drosion  de  la  region  sus- 
hyo'idienne. 

Ces  desordres  prouvent  que  la  strangulation  a  ete  opdrde  par 
la  corde  et  par  une  main  vigoureusement,  appliquee  sur  la  face 
anterieure  du  cou. 

3°  Les  autres  stigmates  trouves  autour  du  cou  s’expliquent  par 
le  mode  d’ application  de  la  corde. 

En  placant  la  corde  autour  du  cou,  metlant  le  noeud  a  Tendroit 
qu’il  occupait  et  en  tiranl  les  deux  bouts  de  la  corde  en  haut,  les 
differents  replis  de  la  boucle  du  noeud  s’appliquent  exactement 
sur  les  empreintes  notdes  autour  de  l’angle  gauche  de  la  mdchoire 
inferieure. 

4°  Les  autres  regions  du  corps  portent  des  traces  de  contusions 
multiples,  les  unes  semblent  produites  par  le  choc  de  corps  con- 
ioridants  a  large  surface,  les.  autres  par  le  choc  contre  des  corps 
peu  volumineux. 

Les  larges  suffusions  sanguines  du  dos  el  de  la  fesse  gauche, 
qui  ne  trahissaient  leur  presence  par  aucune  alteration  de  la  peau 
a  leur  niveau,  doivent  resulter  de  coups  portes  par  un  corps  con- 
tondant  a  large  surface,  tel  qu’un  pied.  L’ absence  de  lesion  de  la 
peau  peul  s’expliquer  soit  parce  que  les  v£lements  que  portait 
la  veuve  B...  elaient  epais,  soit  parce  que  l’instrument  conton- 
dant  suppose,  le  pied,  n’etait  pas  chausse  d’un  soulier  a, aretes, 
vives  et  dures. 

Le  volume  des  bosses  sanguines  du  crdne,  leur  disposition  syme- 
trique,  leur  position  sur  une  region  que  n’occupent  pas  les  con¬ 
tusions  qui  resuitent  d’une  chute,  doivent  faire  penser  qu’elles 
aussi  sont  la  consequence  de  coups  portes  avec  violence.  Mais 
la  position  de  la  tete  de  la  victime  entre  les  chaises,  pres  de  ba- 
quets,  etc.,  rend  possible,  au  moment  de  la  chute,  la  combinaison 
de  chocs  multiples  atteignant  les  parties  laterales  du  crane,  et  ne 
nous  permet  pas  d’etre  afQrmatif. 

Les  ecchymoses  des  membres  superieurs  et  des  membres  infe- 
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rieurs  peuvent  dgaleinent  resuller  de  chocs  contre  les  aretes  de 
ces  differents  ustensiles  pendant  la  chute  ou  pendant  les  convul¬ 
sions  de  l’agonie. 

5°  La  mort  a  dh  6tre  rapide,  ainsi  que  le  prouvent  1’ahsence  de 
mucosites  sanguinolentes  dans  les  voies  respiratoires,  l’absence 
de  caillots  dans  les  cavites  du  cceur  et  les  gros  vaisseaux. 

6°  Toul'es  les  lesions  datent  des  instants  qui  ont  immddiatement 
precede  la  mort.  Les  suffusions  sanguines  profondes  n’avaient  pas 
encore  eu  le  temps  de  colorer  la  surface  de  la  peau  et  de  reveler 
ainsi  leur  presence.  Aucune  d’elles  ne  peut  faire  supposer  l’exis- 
tence  d’une  lutte  ayant  precede  de  quelques  heures  ou  de  quel- 
ques  jours  la  scene  du  meurtre. 

En  resume.  —  1°  La  mort  de  la  veuve  B...  resulte  d’une  stran¬ 
gulation  pratiqude  a  l’aide  d’une  corde  et  a  l’aide  de  pressions 
exercees  par  une  main  dnergique  sur  la  face  anterieure  du  cou. 

;  2°  Le  cadavre  porte  des  traces  de  violences  multiples,  les  unes 
resultent  manifestement  de  coups  porles  avec  un  instrument 
contondant  a  surface  plate  tel  qu’un  pied. 

Les  autres  peuvent  resuller  de  chocs  pendant  la  chute  du  corps 
ou  de  chocs  pendant  les  convulsions  de  l’agonie  contre  les  objets 
environnants. 

8.  Strangulation  par  un  lien.  —  1°  Aulopsie  medico-legale:  du 
sieur  V...  —  Je  soussigne,  Paul  Brouardel,  commis  par  M.  Lauth, 
juge  destruction  pres  le  tribunal  de  premiere  instance  du  depar- 
tement  de  la  Seine,  en  vertu  d'une  ordonnance,  en  date  du  2  dd^ 
cembre  1884,  ainsi  concue  : 

«  Yu  la  procedure  commencde  contre  X...,  inculpe  d’homicide 
volontaire  sur  la  personne  de  V...,  age  de  soixante-dix  ans. 

«  Attendu  la  ndcessite  de  constater  judiciairement  l’etat  ou  se 
trouve  en  ce  moment  le  cadavre  de  V...  deposd  a  la  Morgue. 

«  Ordonnons  qu’il  y  sera  procede  par  M.  Brouardel,  docteur  en 
mddecine,  lequel  apres  avoir  reconnu  l’elat  ou  se  trouve  Iedit  cada-. 
vre,  procedera  a  l’autopsie  et  fera  toutes  constatations  necessaires. » 

Serment  prealablement  prete,  ai  procede  a  cette  autopsie  le 
3  decembre  1884. 

Le  cadavre  est  celui  d’un  homme  age  de  soixante-dix  ans  envi¬ 
ron.  La  putrefaction  n’est  pas  commencee.  La  face  est  couverte 
de  sang  coagule,  mais  en  couche  peu  epaisse.  La  peau  de  1’avant- 
bras  droit  porte  un  tatouage  represenlant  un  cceur  peree  d’une 
fleche. 

II  n’y  a  pas  de  piquete  hemorrhagique  sur  les  epaules  ou  sur  les 
parlies  declives  du  tronc. 

P.  Brouabdel.  —  La  Pendaison.  17 
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Les  cheveux  sont  agglntinds  par  une  certaine  quantity  de  sang 
coaguld.  Sur  le  cuir  chevelu,  au  niveau  de  l1  union  du  frontal  el  du 
parietal  gauche,  se  trouve  une  plaie  en  forme  de  croissant,  a  con- 
cavite  anterieure  mcsurant  2  centimetres.  Le  lambeau  ant^rieur 
presente  un  petit  ddcollement.  Cette  plaie  n’interesse  pas  toute 
l’epaisseur  du  cuir  chevelu. 

Sur  la  peau  du  front  se  trouvent  qualre  plaques  parcheminees, 
dont  une  seule  n’est  pas  doublee  d’une  suffusion  sanguine.  Autour 
de  ces  plaques  on  trouve  quelques  petites  erosions  ecchymotiques. 

.  Le  conduit  auditif  externe  droit  contient  un  peu  de  sang  coa- 
gule. 

Les  conjonctives  ne  sont  pas  ecchymotiques. 

La  peau  qui  recouvre  l’apophyse  malaire  droite  et  celle  de 
l’aile  droite  du  nez  sontle  siege  d’une  petite  plaque  parcheminee. 

Les  dents  sont  presque  completement  usees,  elles  ne  sont  pas 
fracturees.  11  n’y  a  pas  de  lesions  des  levres.  La  langue  est  pale  et 
ne  porte  pas  de  morsures. 

Sur  la  peau  du  cou  on  ne  decouvre  pas  d’erosions  ni  traces  de 
coups  d’ongles.  Sur  les  parties  latdrales  et  anterieure  du  cou  on 
note  que  la  peau  pr^sente  une  legere  teinte  rosee  haute  de  2  cen¬ 
timetres  environ,  interrompue  par  des  lignes  blanches  et  foncees ; 
celte  empreinte  est  oblique  de  haul  en  has  et  de  gauche  a  droite. 
En  arriere  l’empreinte  suit  une  direction  analogue  de  haut  en  has 
et  de  gauche  a  droite. 

Sur  la  peau  de  la  face  externe  du  bras  droit  se  trouvent  deux 
petites  ecchymoses  sans  caracteres  speciaux.  Au  niveau  de  l’epi- 
condyle  droit,  on  voit  sur  la  peau  une  petite  eCchymose  avec  suf¬ 
fusion  sanguine. 

La  peau  qui  recouvre  l’apophyse  styloide  du  cuhitus  droit  pre¬ 
sente  une  ecchymose  de  4  a  S  centimetres  de  diametre,  avec  suf¬ 
fusion  .sanguine. 

Une  petite  ecchymose  avec  suffusion  sanguine  siege  dgalement 
au  niveau  de  la  t§te  du  cinquieme  metacarpien  droit. 

Sur  la  peau  de  l’epitrochlee  gauche  se  trouve  une  petite  ecchy¬ 
mose  entouree  de  plusieurs  petites  plaques  parcheminees  non 
doublees  de  suffusions  sanguines. 

-  Les  ongles  des  mains  sont  courts,  ils  ne  sont  pas  casses. 

La  peau  du  genou  droit  est  le  siege  d’une  petite  ecchymose  aveG 
suffusion  sanguine. 

La  peau  deda  planle  des  pieds  est  couverte  de  sang  en  assez 
grande  quantite,  il  n’y  a  pas  de  plaie. 

Sur  la  peau  de.la  partie  externe  de  la  jambe  gauche  on  trouve 
tine  ecchymose  de  4  a  5  centimetres  de  diametre. 
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Sur  la  face  dorsale  du  pied  gauche  il  y  a  une  petite  erosion. 

La  verge  est  extr&nemenl  courte,  il  n’y  a  pas  d’ecoulement 
anormal  par  le  canal  de  I’urelhre,  dont  l’orifice  est  punctiforme. 
Le  gland  est  dbcouvert,  le  frein  est  un  peu  court. 

L’orifice  anal  est  fermd  et  entoure  par  un  bourrelet  hemor- 
rholdaire  couvert  de  plicalures.  Il  n’y  a  pas  de  lesions  de  l’orifice 
anal. 

Les  os  de  la  voute  et  de  la  base  du  cr&ne  ne  sont  pas  fractures. 
Le  cerveau  n’est  pas  tres  congestionn6,  il  se  decortique  facile- 
ment.  Les  ventricules  lateraux  sont  un  peu  dilates.  Le  cerveau,  le 
bulbe  el  le  cervelet  ne  prdsentent  ni  lesion  ni  tumeur. 

Il  n’y  a  pas  d’epanchement  dans  les  plevres. 

Le  larynx,  la  tracbee  et  I’oesophage  sont  sains. 

Les  carotides  ne  sont  pas  dechinees. 

Il  n’y  a  pas  de  fracture  de  l’os  hyolde,  ni  d’ecchymose  pre- 
verldbrale. 

Les  poumons  sont  peu  aeres,  ils  ne  sont  pas  congestionnes.  Les 
broriches  sont  remplies  de  matiere  glaireuse  catarrbale  un  peu 
rougeatre.  11  n’y  a  pas  d’ecchymoses  sous-pleurales. 

Le  pericarde  est  sain.  Le  cceur  est  un  peu  gros.  Les  ventricules, 
un  peu  dilates,  contiennent  du  sang  liquide  avec  quelques  caillots 
rouges.  La  valvule  tricuspide  est  assez  dilatbe.  Les  valvules  aor- 
tiques  sont  souples.  L’orifice  mitral  est  dilate  et  un  peu  indure. 
Il  n’y  a  pas  d’ecchymoses  sous-pericardiques. 

L’estomac  contient  environ  200  grammes  de  matieres  bleu^tres 
fortement  teinlees  par  la  matiere  colorante  du  vin. 

Le  foie  est  petit,  gras,  un  peu  dur  et  mamelonne. 

Les  reins  se  decortiquent  assez  facilement,  la  substance  corti- 
cale  est  legerement  atrophiee. 

La  rate  est  saine,  non  diffluente. 

Les  intestins  paraissent  sains. 

La  paroi  vfisicale  est  extrgmement  epaisse. 

Conclusions.  —  1°  Ge  cadavre  presente  sur  le  cuir  cbevelu  et 
sur  differentes  parlies  du  corps  des  traces  de  violences  mul¬ 
tiples  ; 

2°  La  plaie  du  cuir  cbevelu  peut  6tre  le  resultat  d’une  chute 
sur  le  bord  d’un  objet  a  aretes  dures,  tel  qu’une  table,  ou  d’un 
■coup  porte  presque  tangentiellement  avec  un  corps  contondant, 
tel  que  la  pomme  d’une  eanne,  ou  d’un  coup  recu  par  la  chute 
d’un  corps  moins  pesant,  plus  coupant  et  arrondi  tel  que  l’extre- 
mite  d’un  tuyau  de  poele; 

3°  Le  plus  grand  nombre  des  erosions  el  ecchymoses  constalees 
sur  les  differentes  regions,  du  corps  resullent  de  coups  recus 
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pendant  la  vie.  Quelques-unes  des  erosions  ont  ele  failes  apres 
la  mort ; 

4°  Le  cadavre  porte  autour  du  cou  la  trace  d’un  siilon  assez 
large,  paraissant  resulter  d’une  constriction  du  cou  praliquee  & 
l’aide  d’un  objet  assez  large,  tel  qu’un  foulard,  un  mou- 
choir,  etc. 

Cette  empreinte,  l’dtat  des  bronches,  permettent  de  penser  que  la 
mort  est  le  resultat  d’une  strangulation  pratiquee,  a  l’aide  d’un 
foulard,  d’un  mouchoir  ou  tout  autre  objet  analogue. 

Le  peu  de  profondeur  du  siilon  peut  s’expliquer  d’une  part  par 
la  largeur  du  lien,  d’autre  part  par  le  peu  de  temps  qu’il  a  pu 
rester  autour  du  cou  ; 

5°  On  constate  sur  le  cadavre  des  lesions  caracterisant  des  ha¬ 
bitudes  d’alcoolisme  anciennes. 

2°  Examen  du  sieur  K.  —  Je  soussigne,  Paul  Brouardel,  commis 
par  M.  Adolphe  Guillot,  juge  destruction  pres  le  tribunal  de 
premiere  instance  du  departement  de  la  Seine,  en  vertu  d’une 
ordonnance,  en  date  du  14  mai  1889,  ainsi  concue  : 

«  Vu  la  procedure  suivie  conlre  K.  (Eugene). 

<c  Attendu  que  l’inculpe  K...  pretend  avoir,  en  1884  (il  y  a  cinq 
ans),  assassine  un  sieur  V...,  qui  avait  des  habitudes  de  pede- 
rastie.- 

«  Attendu  qu’il  y  a  lieu  de  rechercher  si  le  crime  ne  trouvaiti 
pas  son  explication  dans  les  habitudes  de  l’inculpe  lui-m&me. 

«  Gommellons  le  Dr  Brouardel  a  l’etfet  de.procGder  a  rexamen 
de  K...  » 

-  Serment  prGalablement  prGte,  ai  procddd  a  cet  examen  le 
20  mars  1889. 

K...  a  dix-neuf  ans,  il  est  grand,  Glance,  vigoureusement  cons- 
tituG. 

Il  indique  lui-mGme  sur  la  peau  du  dos  de  la  main  droite,  entre 
les  deux  melacarpiens,  la  presence  d’une  cicatrice  lineaire,  blan¬ 
che,  longue  de  3  a  4  centimetres. 

Il  declare  que  cette  blessure  resulle  d’un  coup  d’ongle  donne 
par  V...  au  moment  du  crime.  Cette  explication  est  possible. 

L’anus  a  sa  conformation  normale.  Il  n’y  a  pas  d’infundibulum, 
les  plis  radies  sont  bien  conserves,  le  sphincter  de  l’anus  a  sa 
resistance  normale,  1’oriflce  n’est  pas  dilate. 

La  verge  est  volumineuse,  le  gland  dGcouvert,  peut-Gtre  un  peu 
allonge. 

Les  ganglions  des  aines  ne  sont  pas  gonfles. 

Conclusions.  —  Le  sieur  K...  ne  prGsenle  actuellement  aucun 
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signe  de  pederastie  active  ou  passive.  Mais  on  sait  que  ces  habitudes  . 
peuvent  exister  ou  avoir  exists  sans  laisser  destigmate  rdvelateur. 

.  3 0  Examen  de '  V instrument  qui  a  servi  d  perpetrer  le  crime.  — 

Je  soussigne,  Paul  Brouardel,  commis  par  M.  Adolphe  Guillot, 
juge  destruction  pres  le  tribunal  de  premiere  instance  du  d<5- 
partement  de  la  Seine,  en  vertu  d’une  ordonnance,  en  date  du 
14  mai  1889,  ainsi  concue:  . 

:  «  Yu  la  procedure  suivie  contre  K...  (Eugene). 

«  Attendu  que  l’inculpe  K...  declare  avoir  donn6  au  sieur  V..., 
dans  le  crane,  un  coup  avec  un  foret  gros  comme  le  petit  doigt, 
dit  coup-de-poing,  dont  les  douaniers  se  servent  pour  percer 
les  pieces  de  vin. 

.  «  Attendu  que  le  3  decembre  1884,  il  a  ete  constate  que  sur  le 
cuir  chevelu,  au  niveau  de  l’union  du  frontal  avec  le  parietal  gau¬ 
che,  se  trouvait  une  plaie  en  forme  de  croissant. 

,«  Commettons  M.  le  Dr  Brouardel  a  l’effet,  apres  s’etre  fait  de-. 
crire  l’instrument  par  le  prevenu,  de  dire  s’il  a  pu  produire  la 
blessure  constatee,  et  si  cette  blessure  a  pu,  avec  la  strangulation, 
concourir  a  donner  la  mort.  » 

Sermenl  prealablement  pr6t6,  reponds  comme  suit  aux  ques¬ 
tions  qui  me  sont  posees  : 

L’instrumenl  dont  se  serait  servi  K...  est  un  foret  a  manche 
court  et  epais,  dans  lequel  est  fixee  une  tige  de  metal  assez 
grosse,.terminee  par  une  pointe  plus  fine  de  quelques  centimetres 
de  longueur.  II  declare  avoir  frappe,  le  manche  du  foret  etant  dans 
la  paume  de  sa  main,  avec  la  pointe  de  l’instrument. 

Cette  explication  est  possible,  en  admettant  que  le  coup  a  ete 
porte  presque  langentiellement  et  que  la  pointe  a  penetrd  dans 
la  peau  par  transfixion  en  decollant,  puis  coupant  de  dedans  en 
dehors  le  morceau  de  peau  perfore.  Ceci  ferait  comprendre  le 
decollement  du  lambeau  anterieur  et  l’apparence  de  section  nette 
des  bords  de  la  plaie,  not^e  dansle  rapport  d’autopsie. 

Ce  coup  a  agi  beaucoup  moins  comme  le  ferait  un  instrument 
piquant  que  comme  un  instrument  contondant,  en  ce  sens  que  ce 
n’est  pas  la  plaie  elle-meme  qui  constituait  sa  gravite,  mais  le 
choc  recu  sur  la  lete  qui  a  pu  etourdir  la  victime  et  la  mettre 
dans  l’impossibilite  de  resister  a  la  tentative  de  strangulation 
par  un  lien  operee  en  m6me  temps  ou  presque  de  suite  apres. 

L’inculpe  declare,  sans  qu’on  le  lui  demande,  qu’il  avail  essaye 
de  porter  a  V...  un  autre  coup  que  cet  homme  aurait  pare 
avec  le  bord  de  son  avant-bras  droit.  Or  nous.lisons  dans  le 
proces-verbal  d’aulopsie: 
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«:  La  peau  qui  recouvre  l’apophyse  stylo'ide  du  cubitus  droit- 
presente  une  ecchymose  de  4  a  o  centimetres  de  diametre  avec 
suffusion  sanguine.  »  Cette  affirmation  de  K...  semble  vSridique, 
elle  prouve  aussi  qu’il  s’est  servi  de  Tinstrument  qu’il  maniait, 
plutbt  comme  d’un  instrument  contondant  que  comme  d’un  ins¬ 
trument  piquant. 

Conclusions.  —  1°  Le  foret  ou  coup-de-poing  dont  se  serait  servi 
K...,  pour  porter  a  Y...  le  coup  qui  a  produit  la  plaie  de  la  re¬ 
gion  fronto-parietale,  peut  en  effet  avoir  determine  celte  blessure ; 

.  2°  Ce  coup  porte  comme  par  un  instrument  contondant  a  pu 
etourdir  V...,  dompter  sa  resistance,  et  rendre  possible  la  stran¬ 
gulation  a  laquelle  cet  homme  a  succombe. 

4°  Examen  de  la  file  D...  —  Je  soussignS,  Paul  Brouardel, 
eommis  par  M.  Adolphe  Guillot,  juge  ^instruction,  en  vertu 
d’une  ordonnance,  en  date  du  24  mai  1889,ainsi  congue : 

«  Yu  laproc^dure  contreK...,  inculpe  de  tentative  d’assassinat. 

«  Attendu  que  le  16  mai  couranl,  dans  noire  cabinet,  l’inculpe 
a  tente  de  frapper  a  la  tSte  la  nommee  Sophie  D...,  demeurant  rue 
des  Partanls,  avec  une  vis  provenant  d’un  lit  de  la  prison. 

«  Attendu  que  le  coup  a  devie,  que  cependant  l’instrument  a 
legerement  erafle  1’epaule. 

«  Attendu  que  l’inculpe  affirine  qu’il  avait  l’intenlion  de  donner 
la  mort  a  cette  fllle,  en  la  frappant,  comme  il  se  vante  d’avoir, 
avec  un  instrument  analogue,  frapp6  le  pere  V...  en  1884. 

v  Commetlons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  l’effet : 

«  1°  De  dire  si  le  coup  a  laisse  une  trace  quelconque  sur  la 
fille  D... ; 

2°  D’examiner Tinstrument  el  de  dire  quelle  aurait  pu  6lre  la 
consequence  d’un  coup  violemment  porte  sur  le  crane ; 

-  «  3°  De  dire  si  cet  instrument  aurait  pu  causer  une  blessure  ana¬ 
logue  a  celle  qui  a  ete  constalee  au  moment  de  l’autopsie  de  V.  ..  »■ 

Serment  prealablement  prete  ai  examine  la  fille  Sophie  D..., 
le  11  juin  1889. 

I.  Cette  jeune  fille,  dgee  de  dix-neuf  ans  et  demi,  est  petite, 
mais  assez  vigoureuse  et  bien  portante. 

Elle  porte  sur  l’epaule  droite  une  tache  arrondie,  bruncitre, 
ayant  pres  d’un  centimetre  de  diametre.  Celle  tache  pigmentee 
est  le  resultat  de  la  contusion  recue  le  16  mai  1889.  Elle  siege  au 
milieu  de  la  ligne  qui  s’etend  de  la  partie  poslerieure  du  cou  jus- 
qu’a  l’epaule  droite.  Cette  contusion,  bien  que  violente,  n’a  deter¬ 
mine  aucune  lesion  grave  de  la  region  et  n’a  pas  du  mettre  la 
blessee  dans  i’impossibilite  reelle  de  travailler.  La  violence  du; 
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coup  porte  est  demontree  ioiitefois  par  la  persistance  de  la  lache, 
qui  d’abord  ecchymotique  persiste  encore  quatre  semaines  apres 
que  le  coup  a  etS  recu. 

If.  L’instrument  avec  lequel  le  coup  a  Ale  porte  est  une  vis 
provenant  d’un  lit.  Elle  pese  95  grammes,  elle  a  14  centimetres 
et  demi  de  longueur,  un  centimetre  de  diametre.  Sa  tSle  est 
formSe  par  un  renflement  deux  fois  plus  volumineux.  Elle  est 
facile  a  saisir  dans  la  main  et,lorsqu’elle  estbien  fixee  parle  pouce 
place  sur  cette  tSte,  elle  constitue  un  instrument  conlondant  tres 
dangereux.  C’estbien  un  instrument  contondant,  car  si  elle  se  ter- 
mine  a  sa  partie  inferieure  par  une  pointe,  celle-ci  est  mousse  et 
ne.peu.fr  guere  penetrer  profondement  si  elle  rencontre  un  plan 
Slastique,  forme  par  des  muscles.  Mais  si  cette  pointe,  dirigee  per- 
pendiculairement,  atteignait  une  partie  doublee  par  un  plan  re¬ 
sistant,  tel  que  les  os  du  crane,  elle  pourrait  faire  Sclater  la  peau, 
et  maniee  avec  violence,  elle  pourrait  certainement  briser  les  os 
du  crane. 

Si,  au  contraire,  elle  atteignait  la  peau  du  cr&ne  obliquement, 
elle  pourrait  la  dSchirer  et  faire  une  blessure  analogue  a  celle 
que  nous  avons  decrite  dans  le  rapport  d’autopsie  du  sieur  V... 

Conclusions.  —  1°  Quatre  semaines  apres  que  le  coup  a  eld 
porte  par  K...  a  la  fille  D...,  on  trouve  encore  sur  son  epaule 
gauche  la  trace  apparente  de  la  contusion  recue ; 

2°  Un  coup  porte  avec  violence  sur  la  tdte  avec  la  vis  de  lit  que 
j’ai  eu  a  examiner,  peut  briser  les  os  du  crane  ; 

3°  Un  coup  atteignant  obliquement  la  peau  du  crane  peut  de¬ 
terminer  une  blessure  analogue  a  celle  que-  nous  avons  decrite 
dans  le  rapport  d’aulopsiedu  cadavre  deV... 

9.  Assassinat.  Strangulation  a  la  ficelle.  —  1°  Autopsie  de  la 
femme  S...  —  Je  soussigne,  Paul  Brouardel,  comipis  par  M.  Jules 
Jaudin,  juge  d’instruction  pres  le  tribunal  de  premiere  ins¬ 
tance  du  departement  de  la  Seine,  en  vertu  d’une  ordonnance,  en 
dale  du  12  ddcembre  1881,  ainsi  concue  : 

«  Yu  la  procedure  commencee  contre  X...,  inculpe  d’avoir,  le 
10  du  courant,  commis  un  homicide  volonlaire  avec  preme¬ 
ditation  sur  la  personne  de-la  veuve  S...,  proprietaire,  rue  de 
Charenton. 

«  Attendu  la  necessity  de  constater  judiciairement  l’etat  ou  se 
trouve  ence  moment  le  cadavre  de  la  victime,  qui  a  etd  transports 
a  la  Morgue. 

«  Ordonnons  qu’il  y  sera  procede  par  M.  Brouardel,  docteur  en 
medecine,  lequel  apres  avoir  reconnu  1’etat  ou  se  trouve  ledit 
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cadavre,  d^crira  toules  les  lesions  internes  ou  externes  dont  il 
presenle  la  trace. 

«  Dira  quelles  sont  oelles  de  ces  lesions  .'qui  ont  determine  la 
mort;  a  l’aide  de  quel  instrument  elles  ont  pu  6lre  faites;  si  quel- 
ques-unes  ne  sont  pas  le  resultat  de  coups  portes  avec  un  instru¬ 
ment  contondant ;  si  le  marteau  trouvS  dans  la  cuisine  de  la  decSdde 
s’adapte  par  le  taillant  ou  de  tout  autre  cdte  aux  plaies  existanles ; 
precisera,  si  faire  se  peut,  l’heure  a  laquelle  remonte  le  deces.  » 

Serment  prealablement  pr6td,  ai  proc^dd  a  cette  autopsie  le 
14  dScerabre  1881. 

Le  cadavre  est  celui  d’une  femme  petite,  peu  vigoureuse  el  dans 
un  elat  de  .maigreur  assez  prononce.  La  putrefaction  n’est  pas 
eommenc6e,  mais  la  rigidite  cadaverique  a  presque  completement 
disparu.  Unde  a  coudre  coiffe  encore  l’extremite  du  troisieme 
doigt  de  la  main  droile. 

II  n’y  a  pas  d’ecchymoses  sous-conjonctivales. 

Nous  trouvons  sur  les  difKrenles  parties  du  corps  les  traces  de 
violences  suivantes:  .  ■ 

A  la  face.  —  Des  lesions  de  differentes  natures  : 

1“  Des  ecchymoses  assez  larges.  L’une  siege  sur  la  peau  de  la 
bosse  frontale  droite  et  devienl  plus  intense  en  dehors  de  celle-.ci; 
elle  mesure  6  centimetres  de  diamelre. 

D’autres  ecchymoses  siegent  sur  la  bosse. frontale  gauche,  elles 
entourent  des  plaies  decrites  plus  loin. 

2°  Des  ecorchures  ou  Erosions  mesurant  o  ou  6  millimetres  dans 
leur  plus  grand  diametre  siegent  sur  la  joue  gauche. 

Sur  la  joue  droite  se  trouvenl  deux  erosions  superficielles  situees 
l’une  au-dessus  de  l’apophyse  malaire  (os  de  la  pommette)  et 
l’autre  au-dessous. 

3°  Quatre  plaies  lineaires,  a  extremil^s  parfaitement  riettes.et 
sans  queue,  variant  entre  18  et  23  millimetres  de  longueur,  siegent 
sur  les  parties  suivantes  de  la  face  : 

a.  Une  perpendiculaire  siege  au  niveau  de  l’apophyse  malaire 
droite.  La  plaie  n’interesse  que  le  derme. 

b.  Une  autre  Irahsversale  siege  sur  la  ligne  m6diane  du  front, 
pres  de  son  union  avec  le  cuir  chevelu. 

c.  La  troisieme  6galement  transversale  siege  sur  la  bosse  fron¬ 
tale  gauche. 

d.  Et  la  quatrieme  a  bords  un  peu  moins  nets,  et  paraissant 
produite  par  le  mSme  instrument,  mais  dirigee  un  peu  obliquement 
par  rapport  a  la  surface  atteinte,  siege  un  peu  au-dessus  de  la 
precedente,  exactement  a  1’ union  de  la  peau  du  front  avec  le  cuir 
chevelu. 
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Tbut.es  ces  plaies  sont  doublees  d’une  suffusion  sanguine.  Leurs 
levies  sont  a  peine  detachees.des  parties  sous-jacentes.  Le  perioste 
du  frontal  situ6  au-dessous  d’elles'n’a  pas  el6  atteint.  L’ongle  ne 
constate  aucune  depression  et  dechirure  en  passant  sur  le  perioste. 
Les  os  du  cr&ne  ne  sont  pas  fracturds. 

La  plaie  qui  siege  sur  l’apophyse  malaire  droite  est  doublde 
d’une  vaste  suffusion  sanguine  allant  jusqu’a  l’apophyse  zygoma- 
tique  et  venant  se  confondre  avec  la  suffusion  sanguine  qui  double 
Tecchymose  de  la  bosse  frontale  droite.  Celle-ci  mesure  3  a  4  mil¬ 
limetres  d’epaisseur  et  s’dtend  jusqu’a  la  rencontre  d’une  autre 
suffusion  sanguine  epaisse  qui  occupe  toute  la  fosse  temporale 
droite.  Les  fibres  musculaires  du  muscle  temporal  sont  infiltrees 
de  sang  et  dissociees. 

Le  muscle  temporal  gauche  n’est  pas  infiltre. 

Les  os  de  la  face,  os  malaire,  apopbyse  zygomatique,  maxillaires 
superieur  et  inferieur  ne  sont  pas  fractures. 

La  bouche  de  la  veuve  S...  ne  contenait  plus  que  trois  dents. 
La  canine  inferieure  gauche  a  disparu,  mais  son  alvdole  estbrisee 
et  la  gencive  ecchymotique.  La  canine  inferieure  droite  est  a  demi 
luxee,  rejetde  en  dedans  sur  la  langue,  la  premiere  molaire  supe- 
rieure  gauche  est  Ires  ebranlde,  sa  couronne  entouree  d’un  peu 
de  sang. 

Les  levres  ne  prdsentent  ni  sur  la  peau  ni  sur  la  muqueuse 
d’ecchymose  ou  d’erosion.  Leurs  deux  commissures  sont  legere- 
ment  fendues  par  deux  fissures  superficielles. 

Sur  le  cow.  —  Sur  la  peau  du  cou  se  trouve  un  sillon  assez 
profond  et  tres  net,  dirige  a  peu  pres  horizontalement.  La  peau 
correspondant  au  sillon  est  parcheminde. 

Au  niveau  du  muscle  sterno-cleido-mastoidien  droit  le  sillon 
parait  en  quelque  sorte  dedouble.  Cela  tient  a  ce  que,  a  ce  niveau, 
la  peau  ayant  fait  un  pli,  la  partie  de  peau  comprise  dans  ce  pli 
est  indemne  et  ne  presente  pas  de  trace  de  sillon.  En  arriere  du 
cou,  le  sillon  est  unique  et  tres  etroit. 

Dans  la  region  anterieure  du  cou,  au-dessous  et  au-dessus  du 
sillon,  se  trouvent  quelques  plaques  parcheminees  et  des  erosions 
superficielles,  les  unes  linSaires,  les  autres  irregulieres  et  parais- 
sant  etre  le  resultal  de  coups  d’ongles.  Une  de  ces  erosions  situee 
au-dessus  du  sillon  mesure  15  millimetres. 

La  plus  large  de  ces  empreintes  ongueales  siege  au-dessous  du 
sillon  et  a  gauche  de  la  ligne  mediane.  Les  personnes  qui  ont 
vu  la  corde  encore  placee  autour  du  cou  de  la  femme  S...  nous 
declarent  que  c’etait  a  ce  niveau  que  se  trouvait  le  nceud  cou- 
lant. 
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On  constate  a  la  region  sus-hyo'idienne  droite  cinq  erosions 
plus  petites  irregulieremenl  groupees. 

La  peau  qui  double  les  erosions  ongueales  du  cou  ainsi  que  les 
erosions  de  la  face  ne  presente  pas  trace  de  suffusion  sanguine. 

Le  tissu  cellulaire  qui  entoure  la  glande  sous-maxillaire  droite 
ainsi  que  le  muscle  peaucier  est  inflltre  de  sang  noir  coagule. 

Tdfe.  —  Au  niveau  de  la  naissance  des  cheveux  sur  la  ligne 
mediane  et  un  peu  a  droite,  on  trouve  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutane  une  petite  suffusion  sanguine,  sans  plaie  du  cuir  chevelu. 

Un  peu  en  arrive  de  la  bosse  parielale  gauche,  se  trouve  une 
suffusion  sanguine  assez  epaisse,  mesurant  en  largeur  4  centi¬ 
metres  de  diametre  environ. 

Membres  superieurs .  —  Les  fibres  musculaires  du  triceps 
brachial  gauche  renferment  une  suffusion  sanguine  large  et 
epaisse.  L’articulation  scapulo-humerale  gauche  contient  un  peu 
de  sang. 

La  peau  du  coude  droit  porte  trois  ou  quatre  petites  plaques 
parcheminees  sans  suffusion  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutane. 

L’ongle  du  mddius  de  la  main  gauche  est  casse  et  retourne.  Les 
mains  sont  forlement  crispees. 

On  ne  constate  pas  d’ Erosion  sur  la  main  droite.  Au  troisieme 
doigt,  nous  trouvons  un  de  a  coudre  en  argent. 

Tronc.  —  Dans  la  masse  des  muscles  sacro-lombaires  droits, 
sur  la  ligne  de  la  pointe  de  l’omoplate,  se  trouve  une  suffusion 
sanguine  assez  large  et  profonde. 

Les  cdtes  extrdmemenl  friables  ne  sont  pas  fracturdes. 

Membres  inferieurs.  —  Le  tissu  cellulaire  qui  double  les  mus¬ 
cles  de  la  region  posterieure  de  la  cuisse  droite  renferme  une 
large  suffusion  sanguine. 

L’autre  cuisse  et  les  jambes  ne  presentent  aucune  trace  de 
violence. 

.  Crane  et  cerveau.  —  Les  parois  du  crane  sont  tres  minces  et 
cependant  les  os  du  crane  ne  sont  pas  fracturds.  A  rpuverture  du 
criine  on  ne  constate  pas  d’dpancheinent  sanguin  entre  les  os  et 
la  dure-mere.  Les  mailles  de  la  pie-mere  sont  finement  injectees. 
L’aqueduc  de  Sylvius  n’est  pas  dechire  et  le  quatrieme  ventricule 
est  sain.  Le  cerveau  n’est  pas  tres  congeslionne. 

.  Appareil  cardio-pulmonaire.  —  La  trachee  et  les  bronches  sont 
remplies  de  glaires  sanguinolentes  et  conliennent  de  la  spume 
bronchique  en  assez  grande  abondance. 

L’oesophage  est  sain. 
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Les  arteres  carolides  ne  sont  pas  dGchirees.  II  n’y  a  pas  d’ecchy- 
mose  prevertebrale  ni  pharyngee. 

Les  poumons  presentent  des  adherences  pleurales  anciennes 
des  deux  c6tes,  ainsi  que  quelques  ecchymoses  sous-pleurales 
tres  pAles  et  assez  mal  limitees.  L’on  ne  constate  pas  sur  leur  sur¬ 
face  de  plaque  d’emphyseme  sous-pleural.  Les  poumons  sont  peu 
crepitants  et  gorges  de  sang. 

II  n’y  a  pas  d’ecchymoses  sous-pericardiques.  Les  cavites  car- 
diaques  ne  contiennent  pas  de  caillot  mou  ou  fibrineux;  il  y  a  un 
peu  de  sang  liquide  dans  le  ventricule  gauche. 

Les  valvules  pulmonaires  et  tricuspide  sont  saines. 

Les  valvules  aortiques  sont  un  peu  atheromateuses.  La  val¬ 
vule  mitrale  presente  une  plaque  laiteuse  et  est  legerement 
relrecie. 

Abdomen .  —  Le  foie  est  sain  et  un  peu  gras.  Sur  le  bord  du  foie, 
on  constate  la  presence  d’un  petit  infarctus  recent  gros  comme 
une  amande  de  noisette.. . 

L’eslomac  esi  dirige  presque  verlicalement  et  contient  a  peu 
pres  100  grammes  de  substance  alimentaire  presque  complete- 
ment  digeree. 

La  rale  est  petite  et  saine,  elle  n’est  pas  diffluente. 

Les  reins  sont  un  peu  congestionnes  et  se  decortiquent  assez 
facilemenl.  La  substance  corticate  est  un  peu  atrophiee. 

On  ne  constate  pas  de  trace  de  contusion  sur  les  intestins. 

Conclusions.  —  1°  La  mort  de  la  veuve  S...  est  le  resultat  d’une 
strangulation  praliquee  a  l’aide  d’une  ficelle. 

2°  Le  cadavre  de  cette  femme  porte  des  traces  de  violences  de 
differentes  natures. 

a.  Les  suffusions  et  infiltrations  sanguines  constatees  aux  regions 
temporale  droite  et  occipitale  sont  le  resultat,  la  premiere  proba- 
blemenl  d’un  coup  porte  avec  un  corps  contondant  tel  que  le  poing. 
Ge  coup,  frappe  avec  violence  dans  la  region  temporale  droite, 
a  dil  avoir  pour  effel  d’elourdir  la  victime,  de  la  mettre  hors  d’etat 
de  se  defendre.  II  a  probablement  precede  l’application  de  la  ficelle 
autour  du  cou.  La  deuxieme  resulte  vraisemblablement  d’une 
chute  sur  le  sol. 

b.  Les  erosions  signalees  sur  la  peau  du  cou  sont  desempreinles 
laissees  par  les  ongles,  au  moment  ou  la  ficelle  a  6te  serree  autour 
du  cou  de  la  veuve  S...;  ceiles  de  la  face  ont  la  m§me  origine  et 
ont  du  etre  faites  par  une  main  appliquee  sur  la  face,  soit  ponr 
etouffer  les  cris  de  la  victime,  soit  pour  obliterer  les  orifices  des 
voies  respiratoires.  C’est  pendant  cette  application  que  les  dents 
out  du  etre  luxees.  Elies  ri’ont  pas  ete  ebranlees  par  un  coup  vio- 
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lent,  car  il  n’y  a  ni  dSchirure,  ni  Erosion,  ni  ecchymose  de  la 
muqueuse  des  levres  et  des  joues. 

c.  Les  plaies  du  front  el  de  la  region  malaire  droile  ont  ete 
faitespar  un  corps  contondant  a  aretes  assez  vives  pour  couper  la 
peau,  tel  que  le  marteau  formant  le  scelle  n°  1. 

3°  Les  coups  de  marteau  qui  ont  produit  ces  plaies  ont  ete 
frappes  par  une  main  peu  vigoureuse,  comme  le  prouve  l’absence 
d’empreinle  dansle  perioste  du  front  et  dans  l’os  frontal. 

4°  Les  matieres  alimentaires  contenues  dans  Festdmac  etaient 
meconnaissables,  presque  completement  digdrees.  Pour  fixer  le 
temps  auquel  le  crime  a  die.  commis  apres  le  dernier  repas,  il 
faudait  savoir  quels  etaient  les  aliments  ingeres  a  ce  repas. 

2°  Examen  des  pieces  a  conviction.  —  Pieces  a  conviction  a  nous 
remises  au  moment  de  I’autopsie.  —  I.  On  nous  a  remis  une  ficelle 
qui  aurait  ete  eelle  trouvee  autour  du  cou  de  la  victime  : 
celle  ficelle,  qui  presente  un  peu  plus  d’un  millimetre  d’epaisseur, 
a  une  longueur  totale  de  lm,15.  A  3  centimetres  de  l’une  des 
extremites  de  cette  ficelle  se  trouve  un  noeud  simple ;  puis  on 
trouve  un  autre  noeud  coulant  entourant  dans  un  circulaire  la 
ficelle  qui  glisse  dans  ce  noeud.  Cette  ficelle  formait  done  une 
anse  plus  ou  moins  grande,  facile  a  adapter  et  a  serrer  autour 
du  cou  de  la  victime,  laissant  une  extremity  fibre  sur  laquelle 
on  pouvait  aisement  tirer.  L’anse  de  la  ficelle  aurait  ete  couple 
a  un  centimetre  etdemi  du  noeud  par  une  des  personnes  presentes 
a  la  lev6e  du  corps. 

La  partie  mddiane  de  cette  ficelle  est  teinlee  de  sang  dans  une 
longueur  de  10  centimetres  environ. 

II.  Le  marteau  trouvd  dans  la  cuisine  de  la  veuve  S...  et  qui 
nous  a  ete  presents,  est  un  instrument  appele  «  mailloche  »  et 
,qui  sert  surtout  aux  marechaux  ferrants. 

Ce  marteau,  qui  pese  610  grammes,  porte  un  manche  en  bois 
mesurant  37  centimetres  de  longueur.  A  5  centimetres  environ  de 
1’exlremite  de  ce  manche  qui  s’adapte  dans  la  mortaise  en  fer 
du  marteau,  se  trouve  un  clou  donnant  attache  a  un  fil  de  fer 
assez  epais  entourant  en  spirale  le  reste  du  manche  jusqu’a  la 
masse  de  fer.  Ce  manche  presente  un  certain  nombre  de  brhlures 
et  sur  Tune  des  faces  on  distingue  netlement  une  petite  goutte- 
lelte  de  sang  formant  une  legere  croute,  et  un  peu  plus  haut  une 
legere  teinte  rougecilre  paraissant  constituee  par  du  sang.  Ces 
differentes  laches  sanguines  auraient,  parait-il,  6le  failes  par  la 
main  du  medecin  qui  aurait  procedd  a  la  levde  du  corps. 

La  masse  de  fer  a  une  de  ses  extremites  terminee  par  une 
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surface  quadrangulaire  et  l’autre  fortement  oblique,  formant  avec 
la  premiere  moiti<§  un  angle  de  50  degres  environ  et  terminee 
en  biseau  avec  son  extremity  fendue  sur  sa  ligne  mediane. 

L’on  ne  constate  sur  la  masse  de  fer  aucune  lache  suspecte. 
Sur  l’une  de  ses  faces  se  trouvent  marquees  au  fer  les  lettres 
C.  M.  F.  et  sur  une  autre  le  n°  37. 

-  Conclusions.  —  1°  Le  marleau  trouvd  dans  la  cuisine  et  soumis 
a  notre  examen  ne  s’adapte  pas  aux  plaies  conslaldes  sur  le  ca.- 
davre  de  la  veuve  S... 

2°  On  ne  constate  pas  de  tache  de  sang  sur  sa  masse  en  fer. 
Sur  le  manche  se  Irouye  une  goulteletle  de  sang  et  une  aulre 
tache  sanguine,  mais  on  nous  assure  que  ces  tacbes  auraient  eld 
faites  par  la  main  du  medecin. 

3°  Examen  des  inculpes.  —  Je  soussigne,  Paul  Brouardel,  com- 
mis  par  M.  Jules  Jaudin,  juge  d’instruction  pres  le  tribunal  de 
premiere  instance  du  departement  de  la  Seine,  en  vertu  d’une 
ordonnance,  en  date  du  19  decembre  1881,  ainsi  concue  : 

«  Yu  la  procedure  commencee  conlre  les  nommes  : 
i°  B...  (Charles),  detenu; 

2°  Fille  P...  (Anna),  dile  M...,  detenue; 

Inculpes  d’avoir  commis,  le  10  decembre,  un  homicide  avec 
premeditation  sur  la  personne  de  la  veuve  S... 

«Atlendu  la  nScessite  de  constater  judiciairement  l’etat  oil  se 
trOuve  en  ce  moment  le  sieur  B...,  dont  les  mains  prdsenlent  des 
ecchymoses  paraissant  provenir  de  la  lutle  qu’il  a  eu  a  soulenir 
conlre  la  viclime. 

«  Ordonnons  qu’il  y  sera  precede  parM.  Brouardel,  lequel  apres 
avoir  reconnu  l’etat  ou  se  trouve  ledit  inculpe  : 

«  Dira  quelles  sont  les  traces  d’excoriations  qu’il  presenle; 

-  «  A  quelles  causes  elles  peuvent  6tre  attribuees,  etc.  » 

Serment  prealablement  prSte,  ai  procede  a  ces  examens  le 

21  decembre  1881. 

I.  Examen  du  sieur  B...  (Joseph).  —  Le  sieur  B...,  age  de  vingl 
et  un  ans,  petit,  maigre,  parait  cependant  assez  vigoureux.  II 
est  actuellement  bien  portanl  et  declare  jouir  habituellement 
d’une  bonne  sante.  11  aurait  eu  a  l’&ge  de  sept  ans  une  fievre 
typholde,  qui  a  bien  gueri  et  n’a  laisse  aucun  trouble  ulterieur. 

Sur  la  peau  de  l’avant-bras  gauche,  nous  constatons  des  ero¬ 
sions  produites  par  des  ongles.  Ces  erosions  siegent  : 

Une  sur  la  peau  qui  couvre  l’apophyse  stylolde  du  cubitus; 

Une  aulre  sur  la  partie  mediane  de  la  face  posterieure  du  poi- 
gnet,  a  peu  pres  a  la  meme  hauteur  que  la  precedenle  • 
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Et  deux  autres  siegeant  au  niveau  de  la  t6te  du  troisieme  m6- 
tacarpien. 

Toutes  ces  erosions  siegent  sur  la  face  posterieure. 

Elies  presentent  les  m6mes  caracteres  :  Erosion  de  la  couche  su- 
perficielle  du  derme,  petite  crohte  Ires  mince  recouvrant  ces 
erosions.  Leur  concavite  est  tournee  en  dedans  et  leur  largeur  un 
peu  plus  grande  qu’un  ongle,  parce  que  celui-ci  a  un  peu  che¬ 
wing  sous  l’influence  de  la  contraction  musculaire.  Elies  semblent 
dater  d’une  dizaine  de  jours. 

L’inculpd  declare  qu’elles  ont  ele  faites  par  les  ongles  de  la 
victime.  Cette  declaration  semble  exacle. 

Une  petite  plaie  sans  caractere  siege  sur  l’eminence  thenar  de 
la  main  gauche. 

Sur  la  face  dorsale  de  la  main  droile  se  trouve  la  cicatrice  rou- 
geatre  d'un  petit  bouton. 

On  ne  constate  pas  de  traces  de  violences  sur  la  face  ante- 
rieure  des  deux  jambes. 

Conclusions.  —  Le  sieur  B...  porte  sur  la  face  dorsale  de  la 
main  gauche  et  du  poignet  des  Erosions  produites  par  des  coups 
d’ongles. 

II.  Examen  de  lajeuhe  Anna  P...  —  Cette  jeune  fille  est  agee 
de  seize  ans  6t  demi.  Elle  est  grande  pour  son  4ge,  elle  est 
maigre,  cependant  elle  nous  declare  jouir  habituellement  d’une 
bonne  sanle  et  n’avoir  jamais  eu  de  maladie  serieuse. 

Elle  aurait  eu  ses  regies,  pour  la  derniere  fois,  en  avril  et  de¬ 
clare  ^tre  enceinte  de  huit  mois,  elle  attendrait  le  moment  de 
son  accouchement  dans  le  couranl  du  mois  prochain.  Cette  gros- 
sesse  serait  la  premiere. 

Nous  trouvons  actuellement  sur  la  tete  du  qualrieme  metacar- 
pien  de  la  main  gauche  une  petite  Erosion  lineaire  superflcielle, 
mesurant  environ  un  demi-centimetre  de  longueur  et  que  l’incul- 
pee  pretend  s'6tre  faite  avec  lapoinle  d’une  epingle. 

Au  niveau  de  l’articulalion  sterno-claviculaire  gauche,  se 
trouve  une  eslafilade  de  5  a  6  centimetres  paraissant  avoir  ete 
faite  egalement  par  la  pointe  d’une  epingle. 

On  ne  trouve  pas  d’ecchymoses,  d’erosions  ou  de  traces  de 
violences  sur  la  face  anlerieure  des  jambes. 

Conclusions.  —  La  jeune  Anna  P...  ne  porte  pas  actuellement 
sur  le  corps  des  Erosions,  ecchymoses,  etc.,  paraissant  6tre  le 
resultat  d’une  lutte. 

10.  Strangulation  a  l’aide  d’un  lien.  —  Je  soussigne,  Paul 
Brouardel,  cominis  par  M.  Adolphe  Guillot,  juge  destruction 
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pres  le  tribunal  de  premiere  instance  du  departement  de  la  Seine, 
en  vertu  d’une  ordonnance,  eu  date  du  21  juillel  1885,  ainsi 
concue  : 

«  Vu  la  procedure  suivie  contre  X...,  inculpe  d’assassinat. 

«  Commettons  M.  le  docleur  Brouardel  a  l’effet  de  rechercher  les 
causes  de  la  mort  de  la  fille  Helene  S...  » 

Serment  prealablemenl  pretA,  ai  procAdA  a  cette  autopsie  le 
22  juillet  1883. 

Le  cadavre  est  celui  d’une  femme  paraissant  Agee  de  vingl- 
.neuf  ans  environ,  d’une  taille  moyenne  et  vigoureuse.  La  putre¬ 
faction  est  extrAmement  avancee.  La  peau  est  distendue  par 
les  gaz ;  ceux-ci  auxquels  on  donne  issue,  par  des  orifices  prati¬ 
ques  au  bislouri,  ne  brule  nt  pas.  Le  corps  presente  une  colora¬ 
tion  verd&tre,  Ires  prononcee,  sur  toule  la  region  anterieure.  De 
nombreux  asticots  se  promenent  aulour  du  cou  et  dans  les  plis 
d’une  etoffe  (manche  de  chemise)  qui  comprime  le  cou  et  est 
mainlenue  par  un  noeud  simple. 

Cette  etoffe  est  a  carreaux  bleus  et  blancs  et  a  raies  rouges. 

Tout  aulour  du  cou  on  constate  un  sillon  assez  large,  haut  de 
3  ou4  centimetres  environ;  h  ce  niveau  la  peau  est  parcheminAe. 

On  ne  dAcouvre  pas  de  pointille  hAmorrhagique  sur  les  parties 
•dAelives  du  thorax,  mais  la  putrefaction  est  trop  avancAe  pour 
qu’il  soil  possible  de  constater  ce  pointille  dans  le  cas  ou  il  au- 
rail  existe. 

Sur  la  face  anterieure  de  la  jambe  droite  se  trouve  une  ecchy- 
mose  de  4  centimetres  de  hauteur  avec  suffusion  sanguine,  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  de  2  ou  3  millimetres  d’epaisseur. 

II  n’y  a  pas  d’ecchymoses  ou  contusions  sur  les  autres  regions 
du  corps.  II  n’y  a  pas  de  fractures  des  os  du  tronc  ou  des 
membres. 

Les  ongles  ne  sont  pas  casses. 

La  langue  est  placee  entre  les  arcades  dentaires. 

II  n’y  a  pas  de  plaie  du  cuir  chevelu  ;  sous  celui-ci  se  trouve 
une  infiltration  sanguinolente  de  1  centimetre  d’Apaisseur  par 
places.  Cette  infiltration  est  due  a  la  transsudation  de  la  matiere 
colorante  du  sang,  par  suite  de  la  putrefaction  avancee. 

Les  os  du  crane  ne  sont  pas  fractures.  A  l’ouverture  du  crane 
le  cerveau  s’ecoule  sur  la  table  d’autopsie  sous  forme  de 
Louillie. 

II  n’y  a  pas  d’ecchymose  relro-pharyngienne. 

L’cesophage  et  la  trachee  sont  sains. 

Le  poumon  droil  est  completement  adherent  a  la  plevre  parie- 
tale.  Surle  bord  posterieur  du  poumon  gauche  on  constate  quel- 
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ques  ecchymoses.  Les  poumons  paraissent  sains.  Ils  ne  conliennent 
pas  de  tubercules. 

Le  coeur  eslcomplelement  videde  sang  liquide  el  de  caillots.  Les 
valvules  sont  saines.  II  n’y  a  pas  d’ecchymoses  sous-pericar- 
diques. 

L’estomac  renferme  quelques  grammes  de  matieres  alimenlaires, 
parmi  lesquelles  se  trouvent  des  ddbris  de  haricots  verts.  La 
muqueuse  slomacale  esl  saine. 

Le  foie  est  pulrefie,  ses  fragments  nagent.  La  partie  inferieure 
du  foie  presente  quelques  adkerences  avec  le  c61on  transverse. 
La  vesicule  biliaire  est  vide. 

La  rate  est  saine  et  n’est  pas  grosse. 

Les  reins  se  decortiquent  assez  bien. 

Les  intestins  paraissent  sains. 

L’utdrus  est  mou  et  vide. 

La  vessie  est  vide. 

Conclusions.  —  1°  La  mort  de  cette  femme  esl  le  resultat  d’une 
asphyxie  par  strangulation  pratiquee  a  l’aide  d’un  lien.  La  mancke 
de  chemise  qui  se  trouvait  autour  du  cou  a  pu  suffire  a  la  deter¬ 
miner,  bien  qu’elle  ne  fut  fixee  que  par  un  noeud  simple; 

2°  La  putrefaction  est  trop  avancee  pour  qu’il  soit  actuellement 
possible  de  constaler  des  traces  de  violences  qui.  n'auraient  in- 
teresse  que  les  parties  superficielles  de  la  peau,  ou  n’auraient 
determine  qu’une  contusion  ou  ecchymose; 

3°  La  presence  d’aliments  non  encore  completement  digeres, 
dans  1’estomac,  permet  de  supposer  que  la  mort  a  dk  suivre  de 
quatre  heures  environ,  le  dernier  repas. 

11.  Strangulation  d’un  adulte  par  un  lien.  —  Je  soussigne, 
Paul  Brouardel,  commis  par  M.  Ditte,  substilut  de  M.  le  procureur 
de  la  R6publique,  pres  le  tribunal  de  premiere  instance  du  depar- 
temenl  de  la  Seine,  en  vertu  d’une  ordonnance,  en  date  du 
2  avril  1884,  ainsi  concue  : 

•  «  Vu  les  articles  32  et  43  du  code  d’instruction  criminelle  et  le 
proces-verbal  dress6  le  2  avril  par  M.  le  commissaire  de  police  du 
quartier  de  Clignancourt  constatant  le  transport  a  la  Morgue  du 
nomme  C... 

«  Commettons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  l’effet  de  proceder  a  I’au- 
topsie  du  cadavre,de  reckercher  les  causes  de  la  mort  et  de  cons- 
tater  tous. indices  de  crime  ou  delit.  « 

Serment  prealablement  prele,  ai  procede  a  cette  autopsie  le 
2  avril  1884. 

Le  cadavre  est  celui  d’unhommeparaissant  4ge  de  quarante-trois 
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aus  d’une  (aille  moyenne  et  d'un  embonpoint  tres  notable.  La  pu¬ 
trefaction  esl  a  peine  commencee,  la  rigidity  cadaverique  n'a  pas 
encore  completement  disparu.  La  face  esl  tres  congestionnee  et 
presente  une  teinte  violelte  tres  intense.  Sur  certaines  regions  du 
corps,  les  epaules,  les  parties  d^clives  du  thorax,  on  observe  de 
larges  plaques  rouges  tachetees  par  un  piquete  hemorrhagique 
tres  net.  Les  conjonctives  oculaires  et  palpdbrales  sonl  tres  con- 
gestionnees  et  ecchymotiques.  Les  os  propres  du  nez  ne  sont  pas 
fractures.  La  langue  est  fortement  serree  entre  les  arcades  den- 
taires  et  conserve,  notamment  a  sa  face  inferieure,  l’empreinte 
des  dents.  La  region  sus-hyo'idienne  est  Ires  congestionnee.  Au 
niveau  de  la  region  anterieure  du  cou,  depuis  une  ligne  verticale 
partant  de  Tangle  droit  de  la  machoire  inferieure  jusqu’un  peu 
a  gauche  de  la  ligne  m6diane,se  trouve  une  ligne  brun&lre  pique¬ 
ts  de  nombreux  points  hemorrhagiques  ayant  2  centimetres 
dans  sa  partie  la  plus  large.  A  ce  niveau  la  peau  n’est  pas  parche- 
minde.  On  ne  trouve  pas  de  traces  de  violences  sur  les  autres 
regions  du  corps. 

Sous  le  cuirchevelu  on  ne  constate  pas  de  suffusions  sanguines, 
mais  seulemenlquelques  ecchymoses  sous-6picraniennes.  Les  vais- 
seaux  de  la  tete  sont  remplis  de  sang.  Les  os  du  crane  ne  sont 
pas  fractures,  leur  diplo6  est  tres  congeslionne.  La  voute  du  crdne 
est  un  peu  asym^trique. 

Le  cerveau  n’est  pas  congestionne,  les  ventricules  lateraux  sont 
un  peu  dilates.  II  se  ddcortique  tres  facilement.  II  ne  contient 
aucune  lesion  ancienne  ou  recente.  Le  bulbe  et  le  cervelel  sont 
egalement  sains. 

Les  dents  ne  sont  pas  cassdes,  les  levres  sont  saines.  On  ne 
constate  pas  la  presence  de  corps  etrangers  dansl’arriSre-bouche. 
Le  larynx  n’est  pas  fracture,  il  n’y  a  pas  d’ecchymose  retro-pha- 
ryngee,  mais  la  muqueuse  du  pharynx  est  tres  congestionnee. 

La  trachde  ne  contient  pas  de  matieres  alimentaires. 

Les  plevres  sont  vides.  Elies  presentent  quelques  adherences 
anciennes.  Sur  les  poumons  se  trouvent  quelques  ecchymoses 
sous-pleurales.  Par  la  pression  des  poumons  on  fait  sourdre  par 
les  grosses  bronches  un  peu  de  liquide  sanguinolent  etune  spume 
bronchique  tres  epaisse.  Les  poumons  sont  tres  congestiounes, 
mais  ils  sont  sains  et  ne  contiennent  pas  de  tubercules  anciens  ou 
recents,  ni  de  noyaux  apoplecliques. 

Le  pericarde  contient  environ  une  cuilleree  a  bouche  de  iiquide 
teinte  en  rouge  par  transsudation  de  la  matiere  colorante  du  san". 
II  n’y  a  pas  d’ecchymoses  sous-pericardiques.  Les  oreillettes  du 
cceur  contiennent  chacune  un  petit  caillot  de  sang.  Les  orifices 
P.  Brouardel.  —  La  Pendaison.  ^  8 
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pulmonaire  et  aortique  sont  sains,  les  orifices  tricuspide  et  mi¬ 
tral  sont  un  peu  dilates. 

L’estomac  conlient  environ  150  grammes  de  bouillie  alimen- 
taire,  rougeatre,  degageant  une  odeur  d’ail  tres  accentuee.  La  mu- 
queuse  stomacale  est  saine  et  ne  presente  pas  d’ ulceration. 

Dans  la  cavile  abdominale  on  trouve  un  peu  de  liquide  de  trans¬ 
sudation. 

Le  foie  est  un  peu  volumineux,  congestionne  et  ldgerement 
pulrefie.  II  ne  presente  pas  de  liquide,  la  vesicule  biliaire  est 
vide. 

La  rate  est  saine  et  n’est  pas  diffluente. 

Les  reins  sont  egalement  sains,  congestionnes  elsedecortiquent 
facilemenl. 

Les  intestins  paraissent  sains. 

Les  testicules  sont  sains.  II  y  a  un  petit  kyste  du  cordon. 
Conclusions.  —  1°  La  mort  a  ete  le  resultat  d’une  strangulation 
pratiquee  a  l’aide  d’un  lien  assez  large,  tel  qu’un  mouchoir,  une 
cravate,  une  courroie ; 

2°  On  ne  constate  aucune  trace  de  violences  sur  les  differentes 
parties  du  corps,  indiquant  qu’une  lutte  ait  precede  la  mort. 

12.  Strangulation  avec  une  cravate.  —  I.  Aulopsie,  —  Je  sous- 
signe,  Paul  Brouardel,  commis  par  M.  Martinet,  substilut  de  M.  le 
procureur  de  la  Republique  pres  le  tribunal  de  premiere  instance 
du  departernent  de  la  Seine,  en  vertu  d’une  ordonnance,  en  date 
du  22  mai  1882,  ainsi  concue  : 

«  Vu  les  articles  32  et  43  du  code  destruction  criminelle  et  le 
proees-verbal  dresse  le  22  mai  par  M.  le  commissaire  de  police  du 
quartier  de  Necker,  constatant  1’envOi  a  la  Morgue  du  cadavre  du 
nomme  Jules  S...,  age  de  quarante-quatre  ans,  trouve  elendu 
passage  Cepre,  a  3  heures  du  matin. 

«  Attendu  qu’il  importe  de  determiner  les  causes  de  la  mort. 

«  Commettons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  1’effet  de  proceder  a  l’au- 
topsie  du  cadavre,  de  rechercher  les  causes  de  la  mort,  et  de 
constater  tous  indices  de  crime  ou  debt.  » 

Serment  prealablement  prSte,  ai  procede  a  cette  autopsie  le 
22  mars  1882,  a  6  heures  du  soir. 

Le  cadavre  est  celui  d’un  homme  &ge  de  quarante-quatre  ans, 
grand,  vigoureux,  bien  constitute. 

La  rigidite  cadav^rique  est  complete.  La  temperature  des  par¬ 
ties  profondes  est  encore  notablement  superieure  a  celle  des  corps 
ambiants. 

La  face  est  tres  rouge,  congeslionnee.  Les  conjonctives  oculaires 
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sonl  piquel^es  par  plusieurs  ecchymoses  sous-conjonclivales  a 
contours  tres  nets. 

La  peau  de  la  face,  du  cou,  de  la  region  des  epaules,  est  rouge 
et  piquel6e  par  un  fin  pointille  hemorrhagique.  Sur  la  region 
anterieure  du  cou,  ce  pointille  forme  des  stries  perpendiculaires 
a  l’axe  du  cou,  separees  les  unes  des  autres  par  des  lignes  plus 
pales ;  sur  la  peau  de  la  region  posterieure  du  cou  ces  stries  sont 
moins  espacees  et  le  pointille  plus  abondant. 

Sur  la  peau  du  cou,  sur  celle  de  la  face,  on  ne  distingue  pas 
d’erosions,  d’ecchymoses  ou  d’empreintes  ongueales. 

La  peau  du  cou,  dissequee  et  vue  par  transparence,  n’est  pas 
parcheminee. 

La  langue  est  appliquee  centre  la  face  posterieure  des  dents. 
Entre  leslevres  on  trouve  du  sable  el  des  debris  de  terre. 

Sous  la  peau  de  la  region  posterieure  du  dos,  au  niveau  de  re¬ 
pine  de  l’omoplate  gauche,  il  y  a  une  suffusion  sanguine  sous- 
cutanee  mesuranl  4  centimetres  de  diametre. 

Les  muscles  du  cou,  nolamment  les  sterno-mastoi'diens,  ne  sont 
pas  dechires,  ne  contiennent  pas  de  suffusion  sanguine. 

Les  veines  jugulaires  sont  extremement  gonfiees  et  pleines  de 
sang  liquide. 

Les  arteres  carotides  sont  vides,  leur  membrane  interne  n’est 
pas  dechiree,  il  n’y  a  pas  de  foyer  sanguin  dans  leurs  gaines. 

Dans  les  autres  regions  du  corps,  notamment  les  bras,  les  jambes, 
les  mains,  on  ne  trouve  ni  sur  la  peau  ni  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutane  aucune  trace  de  violence. 

Le  tissu  cellulaire  sous-epicranien  est  le  siege  de  nombreuses 
ecchymoses  punctiformes. 

Les  os  du  crime  ne  sont  pas  fractures.  Les  meninges  sont  tres 
congestionnees ;  au  niveau  de  la  circonvolulion  parietale  infe- 
rieure  droite,  la  pie-mere  contient  une  petite  suffusion  sanguine. 
Les  meninges  sont  epaisses,  mais  se  decortiquent  bien. 

Le  cerveau  el  le  bulbe  ne  sont  le  siege  d’aucune  lesion  appre¬ 
ciable. 

Les  amygdales  sont  tres  volumineuses. 

L’arriere-gorge,  le  larynx  et  la  trachee  sont  remplis  par  un 
mucus  spumeux,  visqueax,  un  peu  ruse.  La  muqueuse  de  la  tra¬ 
chee  est  piquetee  par  un  fin  pointille  hemorrhagique. 

La  plevre  qui  tapisse  le  poumon  gauche  n’est  le  siege  d’au¬ 
cune  adherence.  Elle  est  tachelee  de  tres  nombreuses  ecchymoses 
sous-pleurales  a  contours  Ires  nets.  La  plevre  droite  est  soudee  a 
la  plevre  parietale  par  de  nombreuses  adherenees  anciennes.  Il 
n’y  a  pas  de  plaques  d’emphyseme  sous-pleural. 
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Au  sommet  du  poumon  gauche  quelques  cicatrices  fibreuses 
ancienues. 

Les  poumons  sont  congestionnes  a  leur  base.  Les  bronches 
sont  remplies  de  mucus  analogue  a  celui  trouvS  dans  la  trachee. 
Quelques-uns  des  ganglions  bronchiques  sont  calcifies.  J 

Le  pericarde  est  vide.  II  ne  porte  pas  d’ecchymose  sous-peri- 
cardique. 

Le  cceur  est  vide,  il  s’6coule  quelques  goultes  de  sang  liquide 
qui  contiennent  des  bulles  de  gaz.  Les  valvules  sont  saines. 

L’estomac  contient  100  a  ISO  grammes  de  matieres  alimentaires 
color^es  par  le  vin  et  presque  completemeiit  digdrees.  On  n’y  dis¬ 
tingue  plus  que  quelques  feuilles  'de  salade.  Sa  muqueuse  est 
saine,  piquetee  par  de  petites  plaques  finement  pointill6es  en  rouge. 

L’intestin  est  sain.  Le  rectum  contient  des  matieres  fecalescon- 
sistanles. 

La  rate  est  volumineuse,  un  peu  diffluente. 

Le  foie  est  congestionne,  volumineux. 

Les  reins  sont  un  peu  atrophies.  IIs  se  decortiquent  assez  difflci- 
lement.  La  substance  corticale  est  peu  dpaisse.  II  n’y  a  pas  de 
kystes . 

Les  testicules  et  leurs  enveloppes  sont  sains. 

Conclusions.  —  1°  Le  cadavre  de  Jules  S...  prSsente  les  lesions 
que  l’on  rencontre  dans  la  strangulation  a  la  corde. 

2°  L’ absence  de  sillon  parchemine  sur  le  cou  ne  peut  s’expli- 
quer  que  si  le  lien  qui  a  entoure  le  cou  etait  large,  tel  qu’une  era-: 
vale  ou  un  cache-nez. 

3°  On  ne  trouve  sur  les  diverses  regions  du  cadavre  qu’une 
seule  trace  de  violence,  celle  qui  double  ,1a  peaii  de  la  region  de 
l’omoplate  gauche.  Cette  suffusion  sanguine  peut  resulter  d’un 
coup  ou  d’une  chute.  Rien  n’indique  que  la  mort  ait  6td  precedee 
d’une  latte. 

II.  Examen  des  inculpes.  —  Je  soussigne,  Paul  Brouardel,  commis 
par  M.  Adolphe  Guillot,  juge  d’instruction  pres  le  tribunal  de 
premiere  instance  du  depar-tement  de  la  Seine,  en  vertu  d’uiie 
ordonnance,  en  date  du  7juin  1882,  ainsi  eoncue: 

«  Vu  la  procedure  suivie  contre  C...  et  P...,  inculpes  d’assas- 
sinat  sur  la  personne  du  sieur  S... 

«  Commettons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  1’effet  d’examiner  les  deux 
inculpes  a  Mazas  et  de  constater  s’ils  ne  portent  aucune  trace  de 
lutte.  » 

Serment  prealablement  prete,  ai  procSde  a  ces  deux  examens  le 
11  juin  1882. 
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I.  Examen  du  sieur  C...  —  Le  sieur  Jules  C...,  age  de  vingt-trois 
ans,  est  grand  et  elance.  On  constate  surle  cole  gauche  du  cou 
la  cicatrice  bJancMtre  d’une  brulure  ancienne  et  sur  la  base 
laterale  droite  de  la  poitrine  la  trace  d’un  vesicatoire,  qui  lui  au- 
rait  ete  place  il  y  a  six  mois  environ,  alors  que  Ie  sieur  C...  aurait 
eu  une  pneumonie. 

On  ne  constate  actuellement  sur  le  corps  aucune  violence,  ero¬ 
sion,  ecchymose,  contusion,  nolamment  sur  la  peau  du  cou,  de  la 
face  et  des  mains. 

La  gorge  est  saine,  le  voile,  du  palais  affecte  la  forme  d’une 
ogive.  Les  oreilles  sont  tres  developpees  et  saillantes. 

Les  organes  genitaux  sont  normalement  developpes,  et  Ton 
constate  sur  le  gland  et  le  fourreau  de  la  verge  la  cicatrice  d’un 
•  chancre,  gueri  depuis  longtemps.  Si  l’on  fait  etendre  les  bras  et 
ecarter  les  doigts  on  ne  constate  pas  de  tremblement  des  mains. 

II.  Examen  du  sieur  P...  —  Le  sieur  P...,  agede  trente-deux  ans, 
est  grand  et  vigoureux.  II  pr6senle  a  la  main  droite  une  fracture 
ancienne  de  la  deuxieme  phalange  du  m6dius.  La  bouche  et  les 
oreilles  presentent  une  conformation  normale. 

On  ne  constate  pas  actuellement  de  trace  de  violence  sur  les  dif- 
ferentes  parties  du  corps,  notamment  sur  la  peau  de  la  face,  du 
cou,  des  mains. 

A  lardgion  inguinale  gauche  on  constate  la  cicatrice  d’unbubon 
et  sur  la  cuisse  droite,  celles  de  gommes  syphilitiques  cica- 
trisees. 

Le  sieur  P...  n'a  pas  de  tremblement  des  mains. 

Conclusions.  —  1°  Les  sieurs  C...  et  P...  ne  presentent,  acluelle- 
ment,  aucune  violence,  ecchymose,  erosion,  contusion,  etc.,  sur 
les  differentes  parties  du  corps. 

2°  L’atlental  du  sieur  S...  remontant  a  trois  semaines  environ, 
des  traces  de  violences  legeres  auraient  pu  disparaitre  aujourd’hui 
si  elles  avaient  existe. 

3°  Ils  ne  presentent  aucun  signe  caracleristique  d’alcoolisme 
chronique. 

13.  Strangulation  au  moyen  d’un  lien.  Coups.  —  Je  sous- 
signe,  Paul  Brouardel,  commis  par  M.  Martinet,  subslitut  de 
M.  le  procureur  de  la  Republique  pres  le  tribunal  de  premiere 
instance  du  departement  de  la  Seine,  en  verlu  d’une  ordonnance, 
en  date  du  6  aout  1822,  ainsi  concue  : 

«  Vu  les  articles  32  et  43  du  code  destruction  criminelle  et  le 
proces-verbal  dresse  le  1  aout  1882,  par  M.  le  commissaire  de 
police  du  quartier  des  Arls-et-Metiers,  constatant  l’envoi  a  la 
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Morgue  du  cadavre  de  la  femme  A...,  nee  Pauline-Henriette  M... 
4gee  de  trente-huit  ans. 

«  Commettons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  1’elfet  de  proc6der  si  l’au- 
topsie  du  cadavre,  de  rechercher  les  causes  de  la  mort  et  de  con- 
stater  tous  indices  de  crime  ou  debt.  » 

Serment  prealablement  pr§te,  ai  procede  a  cetle  autopsie  le 
9  aoht  1882. 

Le  cadavre  est  celui  d’une  femme  paraissant  vigoureuse,  de 
taille  moyenne,  agee  de  trente-huit  ans  environ.  La  putrefaction 
est  assez  avancee.  Sur  les  differentes  parties  declives  du  corps,  on 
constate  un  certain  nombre  de  sugillations  cadaveriques.  .. 

On  constate  de  nombreuses  traces  de  violences  sur  les  differentes 
regions  du  corps. 

Le  cuir  chevelu  est  presque  entieremenl  decolie  du  lissu  cellu- 
laire  sous-jacent.  II  s’est  forme  ainsi  une  sorte  de.poche  couvrant 
toute  la  I6te,  qui  est  remplie  par  du  sang  coagule.  Cette  poche 
mesure  12  centimetres  transversalement,  elle  s’etend  en  arriere 
jusqu’a  la  base  de  l’occipital;  au  niveau  de  la  fosse  temporale 
gauche  le  caillot  sanguin  mesure  1  centimetre  et  demi  d’epais-^ 
seur.  A  la  region  frontale  la  peau  est  complelement  decollee  jus- 
qu’au  bord  des  sourcils. 

Sur  la  partie  mSdiane  du  front,  un  peu  au-dessus  de  la  racine 
du  nez,  on  constate  un  certain  nombre  d’ erosions,  paralleles,  diri- 
gees  verticalement,  comme  si  une  surface  rugueuse  ou  rude  avail 
frotte  avec  energie  la  peau  du  front.  Ces  drosions  sont  assez  rap- 
prochdes  les  unes  des  aulres  et  occupent  un  espace  de  4  centi¬ 
metres  carres  environ.  Sur  les  differentes  parlies  de  la  face,  se  trou- 
vent  quelques  erosions  analogues  aux  precedentes  et  disseminees. 

On  ne  constate  pas  d’ecchymoses  sous-conjonctivales,  mais  les 
quatre  paupieres  sont  doublees  par  une  suffusion  sanguine  epaisse 
de  plusieurs  millimetres. 

A  la  racine  du  nez  se  trouve  une  petite  plaque  parcheminee. 

Sur  la  branche  droite  du  maxillaire  inferieur  se  trouve  une 
petite  erosion  de  8  a  9  millimetres  paraissant  resulter  d’un  coup 
d’ongle.  Sur  la  branche  inferieure  gauche  se  trouve  une  vaste  suf¬ 
fusion  sanguine.  Le  maxillaire  infdrieur  n’est  pas  fracture. 

Sur  la  partie  anterieure  du  cou,  un  peu  au-dessus  de  la  region 
sternale,  se  trouvenl  deux  plaques  parcheminees  mesurant,  la  plus 
grande  22  millimetres  de  diametre  et  la  plus  petite  15  millime¬ 
tres..  Un  peu  au-dessus,  au  niveau  du  pli  du  col,  se  trouvent  quel¬ 
ques  petites  erosions  superficielles  placees  sur  une  ligne  horizon- 
tale,  au  niveau  du  bord  du  .col.  On  ne  constate  pas  de  suffusions 
sanguines  sous  les  erosions  du  cou. 
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La  langue  est  plaeee  entre  les.  arcades  dentaires.  La  muqueuse 
labiale  superieure  et  inferieure  presente  quelques  petites  drosions. 

Au  niveau  du  petit  pectoral  droit  se  trouve  une  ecchymose 
avec  une  vaste  suffusion  sanguine  s’etendant  au-dessus  et  en 
arriere.  II  en  est  de  mSme  a  gauche  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  clavicule. 

Le  sein  gauche  presente  une  ecchymose  (2  cent,  carres). 

Sur  la  region  laterale  droite  du  thorax  et  la  region  postero- 
infdrieure  se  trouvenl  de  vasles  ecchymoses  avec  suffusions 
sanguines. 

Sur  la  fesse  droite,  ecchymose  avec  suffusion  sanguine. 

Vaste  ecchymose  avec  suffusion  sanguine  au  niveau  du  pli 
genito-crural  gauche. 

Vaste  ecchymose  a  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche. 

Ecchymose  avec  suffusion  sanguine  a  la  jambe  gauche  et  sur  la 
tete  du  gros  orteil  gauche. 

Les  deux  genoux  presentent  des  plaques  parcheminees  ainsi  que 
la  partie  externe  du  bras  gauche. 

Ecchymose  avec  suffusion  sanguine  du  coude  gauche. 

Ecchymoses  multiples  avec  suffusions  sanguines  sur  la  face 
anterieure  du  bras  droit  et  la  partie  interne  de  l’avant-bras  droit. 

Plaque  parcheminee  avec  petite  suffusion  sanguine  sur  l’ole- 
crane  droit. 

Les  sept  premieres  cOtes  gauchessont  fracturees,  la  ligne  reunis- 
sant  les  fractures  semble  parlir  du  bord  du  sternum  et  descendre 
obliquement  jusque  sous  l’aisselle.  Cette  region  est  le  siege  d’une 
vaste  suffusion  sanguine  et  les  fractures  sont  enlourees  de  sang. 

On  ne  constate  pas  de  fracture  du  c6te  droit. 

Les  os  du  crane  ne  sont  pas  fractures.  Le  cerveau  n’est  pas  con- 
gestionne  et  se  decortique  tres  bien.  Le  bulbe  est  un  peu  con- 
gesliOnne. 

L’oesophage  conlient  quelques  malieres  de  vomissements. 

La  trachee  et  les  grosses  branches  sont  remplies  de  matieres 
vomies.  La  trachee  en  est  a  peu  pres  oblileree. 

Les  poumons  ne  presentent  ni  adherences  pleurales,  ni  ecchy¬ 
moses  sous-pleurales ;  ils  sont  tres  congestionnes  el  l’on  ne  con¬ 
state  pas  de  tubercules. 

Le  pericarde  et  le  cceur  sont  completement  vides.  Les  valvules 
sont  saines.  On  ne  constate  pas  d’ecchymoses  sous-pericardiques. 
La  crosse  de  l’aorte  presente  une  suffusion  sanguine  mesurant  3 
•ou  4  centimetres. 

L’estomac  contient  environ  300  grammes  de  matieres  alimen- 
laires  analogues  a  celles  que  nous  avons  trouvees  dans  la  tra- 
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chee  el  l’oesophage,  el  parmi  lesquelles  on  distingue  des  choux 
des  haricols  verls,  des  morceaux  de  couenne  de  Jard  donl  quel- 
ques-uns  mesurenl  3  et  4  centimetres  de  longueur.  On  ne  constate 
pas  d’odeur  tres  prononcee  de  vin,  ni  d’absinlhe. 

La  foie  prdsenle  dans  son  parenchyme  quelques  petits  lobules 
blanchatres. 

La  rate  n’est  pas  diffluente  et  parait  saine. 

Les  reins  paraissent  sains  et  se  decorliquent  tres  bien. 

Sur  le  mesentere,  on  constate  une  suffusion  sanguine  et  quel¬ 
ques  ecehymoses  sur  les  instestins. 

L’uterus  est  sain. 

Conclusions.  —  1°  La  morl  de  la  femme  A...  est  le  resullat 
d’une  aspbyxie  caus6e  par  l’introduction,  dans  les  voies  respira- 
toires,  de  matieres  de  vomissements  qui  ont  bouche  ces  voies; 

2°  Cette  femme  presenle  sur  les  differentes  parlies  du  corps  des 
violences  multiples  tres  intenses ; 

3°  Les  c6tes  gauches  sont  fraclurees.  Ces  fractures,  qui  siegent 
sur  une  ligne  a  peu  pres  verticale,  peuvent  6tre  le  resultat  d’une 
forte  pression  exercee  sur  la  partie  gauche  de  la  poitrine,  avec  un 
genou,  par  exemple,  ou  de  coups  portes  par  un  corps  conlondant 
a  large  surface  tel  quel  le  pied;  ■■ 

4°  Les  ecehymoses  et  erosions  constalees  sur  la  face  anl^rieure 
du  cou  paraissent  resuller  d’une  pression  exercee  par.  un  lien 
etreignant  vigoureusement  le  cou,  tel  qu’une  cravate  ou  un  mou- 
choir,  ou  toule  autre  pi&ce  de  linge  analogue; 

5°  Cette  pression  emp6chait  les  matieres  de  vomissements  de 
suivre  leur  cours,  et  par  suite  ces  matieres  ont  reflu6  dans  les  voies 
respiratoires  et  amene  cons6eulivement  l’asphyxie; 

6°  Le  vaste  decollement  du  cuir  chevelu,  les  erosions  superfi- 
cielles  et  paralleles  de  la  peau  du  front,  doivent  faire  admettre 
que  les  coups  portes  sur  la  tSte  l’ont  6te  a  l’aide  d’un  corps  con- 
tondant  a  large  surface,  tel  que  le  pied  chausse  d’un  bas  ou 
d’une  pantoutle,  glissant  en  entrainant  la  peau  et  la  detachant  de. 
ses  connexions  profondes; 

7°  Les  ecehymoses  et  suffusions  sanguines  qui  siegent  sur  les 
autres  parties  du  corps  sont  le  resultat  de  coups  port6s  avec  un 
objel  contondant,  dont  les  aretes  etaientpeu  vives,  tel  que  le  pied 
nu  ou  reconvert  d’une  chaussure  molle. 

14.  Strangulation  a  la  corde.  —  Je  soussigne,  Paul  Brouardef, 
commis  par  ordonnance  de  M.  Desjardins,  substitut  de  M.  le  pro- 
cureur  de  la  Republique,  a  l’effet  de  proceder  a  l’aulopsie  du 
cadavre  de  la  fllle  M...,  serment  prdalablement  pr^te,  ai  procede 
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le  28  mai  1878,  a  cette  autopsie  et  ai  fait  les  conslatations 
suivantes  : 

Le  cadavre  de  la  fille  M...  est  encore  revStu  des  habillements 
qui  le  couvraienl  lorsque  nous  l’avons  vu  la  veille  dans  la  cham- 
bre  que  cette  fille  habitait,  rire  du  Faubourg-Saint-Martin. 

Elle  est  deshabillee  en  notre  presence,  on  enleve  successive- 
menl  un  jupon  qui  n’etait  pas  fixe  autour  du  corps,  un  corset,  un 
pantalon,  des  has  ;  quelques-uns  de  ces  velements  sont  macules 
par  des  tacbes  donl  la  nature  reste  a  determiner. 

Le  cadavre  est  celui  .d’une  fille  encore  jeune,  4gee  de  vingt- 
cinq  ans  environ,  un  peu  maigre.  Le  corps  est  dans  un  etat  de 
putrefaction  gazeuse  assez  avance,  la  parlie  superieure  et  ante- 
rieure  du  thorax,  la  face,  le  haut  des  bras,  les  cuisses,  le  bas- 
ventre  ont  une  couleur  brun  verdatre,  et  laissent  apercevoir  les 
troncs  veineux  superficiels  dont  les  gros  reseaux  sont  nettement 
dessines. 

Le  bas -ventre,  les  reins  et  le  haut  des  cuisses  sont  couverts  de 
phlyclenes  remplies  d’une  serosit6  brunatre.  Les  globes  oculaires 
sont  flasques  el  fletris,  les  extremites  des  doigts  noiratres  et  des- 
secbees.  Les  seins  et  le  bas-ventre  ne  presenlent  pas  de  vergetures. 

La  face  est  souillee  par  une  serosile  muco-sanguinolente  qui 
coule  par  les  fosses  nasales  et  la  bouche.  La  langue  est  fortement 
serree  entre  les  dents. 

Examen  de  la  face  et  du  cou.  —  A  la  face.  —  Sur  la  iigne  me- 
diane  du  menton,  a  1  centimetre  du  bord  libre  de  la  levre  infe- 
rieure,  on  voil  une  plaque  d’un  centimetre  carr6  environ,  lege- 
rement  parcheminee.  Sur  une  ligne  allant  de  l’extremit6  gauche 
de  la  bouche  a  l’angle  du  maxillaire  inferieur,  a  a  centimetres 
de  la  ligne  mediane,  se  trouvent  des  empreintes  multiples,  un 
peu  parcheminees,  sur  lesquelles  l’epiderme  est  en  partie  deta- 
che,  A  droite  a  1  centimetre  de  la  commissure  labiale  sur  une 
ligne  qui  prolongerait  la  fenle  de  la  bouche,  il  existe  une  em- 
preinle  analogue  un  peu  plus  large.  L’apparence  et  la  disposi¬ 
tion  de  ces  laches  parcheminees  font  penser  qu’elles  ont  pu  etre 
faites  par  l’application  sur  la  bouche  des  doigts  d’une  main 
etrangere. 

A  la  region  cervicale.  —  On  voil  un  sillon  blanchatre,  faisant  le 
tour  du  cou,  il  est  legerement  ascendant  de  haut  en  bas  et 
d’avant  en  arriere ;  le  sillon  est  place  un  peu  au-dessus  du  larynx. 
Il  est  unique,  a  3  a  4  millimetres  de  largeur,  dans  toute  son  eten- 
due,  exceple  eh  un  point  place  au  niveau  du  bord  anterieur  du 
sterno-masloidien  gauche.  Eu  ce  point  se  trouve  une  plaque 
parcheminee  ayant  environ  2  centimetres  dans  tous  les  sens. 
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Celle  empreinle  correspond  h  la  place  qu’occupait  le  nceud  du 
cordon  que  nous  avons  ddlache  la  veille. 

Par  la  disseclion  on  constate  que  sous  les  empreinles  parch'e- 
mindes  de  la  face,  il  existe  un  peu  de  sang  exlravase  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutane,  mais  que  sous  le  sillon  du  cou,  il 
n’en  existe  pas.  Examinee  par  transmission  de  la  lumiere,  on 
constate  que  la  peau,  au  niveau  des  empreintes  de  la  face  et  du 
cou,  a  la  transparence  de  la  corne. 

Les  parties  placees  au-dessus  du  sillon  sont  beaucoup  plus 
congestionndes  que  celles  qui  se  Irouvent  au-dessous.  Sous  le  sillon, 
le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  sont  pales ;  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  intermusculaire  et  dans  les  muscles,  il  n’y  a  pas  d’epanche- 
ment  sanguin. 

Les  membres  superieurs  offrent  des  suffusions  sanguines  en 
plusieurs  points.  A  la  partie  anterieure  de  l’avant-bras  gauche, 
et  au  niveau  de  l’epilrochlee,  on  note  un  petit  dpanchement  de 
sang;  sur  le  mSme  bras,  sur  le  bord  interne  du  biceps,  on  voit 
une  vasle  suffusion  sanguine  qui  va  jusqu’al’inserlion  du  brachial 
anlerieur  sur  l’humerus.  La  main  gauche  presenle  une  luxation 
ancienne  du  pouce. 

Sur  le  bras  droit  existent  des  suffusions  sanguines  analogues, 
au  niveau  du  bord  interne  du  biceps  et  de  son  bord  externe. 

Les  mains  et  les  ongles  ne  prdsentent  rien  de  notable,  ni  ecor- 
cliure,  ni  cheveux. 

Sur  le  tronc,  le  dos  et  les  membres  inferieurs,  on  ne  trouve  pas 
de  lache  du  de  suffusion  sanguine. 

Quelques-unes  de  ces  suffusions  sanguines  siegent  dans  des 
parties  deja  pulrdfides,  lbur  valeur  serait  done  contestable,  mais 
nous  ferons  remarquer  qu’au  tronc,  aux  cuisses,  parties  egalement 
putrdfiees,  on  ne  trouve  rien  d’analogue  et  que  les  suffusions  san¬ 
guines  de  la  partie  anterieure  de  l’avaut-bras  et  de  l’epitro- 
chlee  siegent  dans  un  tissu  cellulaire  qui  a  conserve  ses  apparen- 
ces  normales. 

La  peau  du  crane  apres  section  des  cheveux  ne  laisse  aperce- 
voir  aucune  ecorchure. 

En  incisant  la  peau  du  crane,  on  trouve  plusieurs  epanchements 
sanguins  bien  nettement  circonscrils.  L’un  d’eux  occupe  la  fosse 
lemporale  gauche,  il  a  6  a  7  centimetres  en  tous  sens,  il  infiltre 
les  fibres  du  muscle  temporal ;  par  comparaison  on  constate  que 
rien  de  semblable  n’existe  dans  le  muscle  temporal  droit,  et 
cependant  le  cadavre  a  sejourne,  depuis  la  mort,  sur  le  cole  droit 
d‘  la  tdte.  Si  la  declivile  avait  pu  amener  une  infiltration  san¬ 
guine,  celle-ci  sidgerait  done  a  droile  et  non  a  gauche. 
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En  arriere  et  au-dessus  de  ce  premier  foyer  sanguin,  au  niveau 
de  la  bosse  parietale  gauebe,  on  en  trouve  un  second  ayant  des 
dimensions  analogues,  s’etendant  jusque  sur  l’occipital;  il  a  un 
demi-cenlimetre  d’epaisseur,  il  est  nettemenl  s<$pare  du  precedent 
par  une  zone  de  tissus  non  colores.  Sur  la  bosse  paridtale  droite 
(du  c6te  sur  lequel  se  faisail  le  decubitus),  il  n’y  a  pas  de  colo¬ 
ration  sanguine. 

Enfin,  on  trouve  encore  deux  bosses  sanguines  plus  petites, 
siegeant  l’une  sur  le  bord  orbilaire  gauche,  l’autre  sur  la  racine 
des  os  propres  du  nez. 

Examen  des  'parties  profondes.  —  Les  os  du  crane  ne  sont  pas 
fractures,  les  meninges  sont  saines.  On  distingue  encore  les  di verses 
parties  de  l’encSphale,  bien  qu’elles  soient  fortement  imbibees 
par  la  transsudation  delamatiere  colorante  du  sang.  Le  troisieme 
et  le  quatrieme  ventricules  sont  intacts. 

L’os  hyoide  et  les  cartilages  du  larynx  ne  sont  pas  fractures.  Les 
plevres  conliennenl  une  certaine  quantile  de  liquide  teinld  par  le 
sang  dont  la  matiere  colorante  a  transsude. 

Dans  lesommet  du  lobe  inferieur  du  poumon  gauche  on  trouve 
un  noyau  apoplectique  gros  comme  une  noix.  Les  fragments  pro- 
jetes  dans  1’eau  vont  au  fond  du  vase.  Les  poumons  sont  forte¬ 
ment  congestionnes,  ils  sonltrop  colores  pourqu’on  puisse  d6cou- 
vrir  des  ecchymoses  sous-pleurales,  s’il  en  a  existe. 

Le  cceur  droit  et  le  cceur  gauche  ne  contiennent  ni  caillots,  ni 
sang  liquide. 

L’estomac  est  vide.  Le  foie,  les  reins  paraissenl  sains. 

Le  rectum  contient  quelques  matieres  fecales,  l’anus  est  large- 
ment  beant,  frange  par  quelques  saillies  hemorrhoidaires. 

De  la  vulve  et  du  vagin  s’ecoule  de  la  serosile  sanguinolente.  La 
desquamation,  suite  de  la  putrefaction,  est  trop  avancee  pour  que 
Ton  puisse  eonstater  la  presence  de  lesions  blennorrhagiques  ou 
syphilitiques  s’il  en  existait  pendant  la  vie. 

Le  col  de  l’uterus  est  ouvert  transversalement,  court  comme  s’il 
y  avail  eu  une  ou  plusieurs  grossesses  anciennes. 

Conclusions.  —  1°  La  mort  de  la  filie  M...  est  le  resultat  de  la 
strangulation  et  de  la  suffocation. 

2°  Le  lien  conslricleur  a  ele  place  autour  du  cou,  pendant  que 
la  filie  M...  etait  encore  vivante,  ainsi  que  le  prouvent :  1°  la 
congestion  des  parlies  superieures  au  sillon,  plus  grande  que 
celle  des  parties  inferieures ;  2°  le  foyer  apoplectique  trouve  dans 
le  poumon  gauche. 

3°  Le  cadavre  porte  des  lesions  conseculives  a  des  violences 
exercees  pendant  la  vie. 
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4°  Les  bosses  sanguines  qui  siegent  sur  ie  c6te  gauche  du  crane 
dans  la  fosse  temporale  et  sur  la  bosse  parielale,  sont  dues  a  deux 
coups  portes  violemment  avec  un  instrument  cohtondant  ou  avec 
le  poing.  Leurs  caraeteres  prouvent  que  ces  ’violences  ont  ete 
subies  pendant  la  vie.  Ces  coups  n’ont  pas  determine  la  mort, 
mais  ils  ont  certainement  produit  un  ebranlement  cerdbral  avec 
trouble  intellectuel  plus  ou  moins  court. 

.  5°  Les  suffusions  sanguines  notees  dans  le  tissu  cellulaire  des 
bras  peuvent  avoir  ete  faites  par  la  pression  d’une  main  energique. 

6°  Les  empreintes  parcheminees.  qui  entourent  la  bouche  sem- 
blent  resulter  de  l’application  energique  de  l’exlremile  desdoigts. 

7°  L’existence  de  ces  diverses  lesions  ecarte  absolument  l’hypo* 
these  d’un  suicide. 

8°  La  mort  parait  remonter  a  cinq  jours  environ. 

15.  Strangulation  par  un  lien.  —  Je  soussignd,  Paul  Brouardel, 
commis  par  M.  Ditte,  substitut  de  M.  le  procureur  de  la  Republi- 
que  pres  le  tribunal  de  premiere  instance  du  departement  de  la 
Seine,  en  vertu  d’une  ordonnance,  en  date  du  28  juin  1886,  ainsi 
coneue  : 

«  Yu  les  articles  32  el. 43  du  code ^’instruction  criminelle  et  le 
proces-verbal  dresse  le  27  juin  1886  par  M.  le  commissaire  de 
police  de  Saint-Ouen  conslatant  le  transport  a  la  Morgue  ducada- 
vre  de  la  nommee  D...  (Rachel),  &gee  de  trente-deux  ans. 

«  Commettons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  l’effet  de  pro.ceder  a  l’aut 
topsie  du  cadavre,  de  recbercher  les  causes  de  la  mort,et  de  cons- 
taler  tous  indices  de  crime  ou  delit.  » 

Serment  prealablement  pr^te,  ai  procede  a  celte  autopsie  .le 
30  juin  1886. 

Le  cadavre  est  celui  d’une  femme  de  taille  moyenne,  dgee  de 
treule-deux  ans  environ,  et  paraissant  assez  vigoureuse.  Dans  toute 
la  moilie  superieure  du  corps  la  putrefaction  est  extrSmement 
avancee. 

On  constate  sur  ce  cadavre  les  traces  de  violences  suivantes : 
Sur  le  cou  se  trouve,  a  la  face  anterieure,  un  sillon  legerement 
ecchymotique,  ayant  5  a  6  millimetres  de  hauteur,  obliquement 
dirige  de  gauche  a  droile  etdebas  en  haul.  Ce  sillon  se  continue  sur 
la  face  posterieure  du  cou,  mais  a  ce  niveau  il  est  bien  moins  appa¬ 
rent.  Dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  a  ce  sillon  ou  ne  constate 
pas  de  suffusion  sanguine  et  la  peau  de  celte  region,  examinee  par 
transparence,  n’est  pas  tres  parcheminee ;  elle  est  cependant  un 
peu  transparenle . 

Un  peu  au-dessous  de  ce  sillon  et  sur  la  ligne  mediane  se  trouve 
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une  petite  plaque  noiralre,  mesuranl3  centimetres  de  diametre; 
cette  plaque  parcheminee  est  doublee  d’une  suffusion  sanguine. 

Un  peu  a  gauche  de  cette  plaque  se  trouve  une  autre  petite  pla¬ 
que  ecchymotique. 

Au  niveau  dubord  anlerieurdu  muscle  sterno-cleido-mastoiidien 
droit  se  trouve  une  petite  plaque  parcheminee  d’apparence  ecchy¬ 
motique. 

Un  peu  au-dessus  du  sillon  eta  gauche,  on  trouve  une  autre 
petite  plaque  allongee  egalement  d’apparence  ecchymotique. 

Sur  la  peau  qui  recouvre  le  muscle  sternorcleido-mastoidien 
gauche  se  trouvent  trois  lignes  irregulieres,  paralleles  au  sillori  et 
legerement  poncluees. 

Sur  la  partie  anterieure  de  l’epaule  gauche  se  trouve  une  plaque 
parcheminee  de  2  centimetres  de  diametre,  sans  suffusion  sanguine 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-jaeent. 

Sur  le  menton  on  constate  une  petite  ecchymose  avec  froisse- 
ment  de  l’epiderme,  mais  ne  depassant  pas  le  derme.  Un  peu  au- 
dessous  du  menton  se  trouve  une  petite  plaque  parcheminee  ecchy¬ 
motique. 

Sur  le  globe  oculaire  droit  se  trouve  une  ecchymose  sous-con- 
jouctivale.  A  la  partie  posl6rieure  du  corps,. un  peu  au-dessous  de 
la  pointe  de  l’omoplate  droite,  se  trouve  une  ecchymose  doublee 
d'une  suffusion  sanguine. 

Sur  les  epaules  on  ne  constate  pas  la  presence  d’un  piquele 
hemorrhagique. 

It  n’y  a  pas  de  traces  de  violences  sur  les  autres  parties  du  corps, 
a  l’exceplion  d’une  petite  ecchymose  de  1  centimetre  de  diame¬ 
tre  environ  sibgeant  a  la  partie  moyenne  de  la  jambe  droite. 

11  n’y  a  pas  d’epanchement  sanguin  sous  le  cuir  chevelu.  Les 
os  du  crime  ne  sont  pas  fractures.  Le  cerveau  n’est  pas  tres  con¬ 
gestion^,  il  se  decortique  facilement  et  ne  pr^sente,  ainsi  que  le 
bulbe  et  le  cervelet,  aucune  16sion,  ni  tumeur. 

11  n’y  a  pas  d’ecchymose  retro-pharyngienne. 

-  La  trachee  presenle  une  coloration  uniforme  rouge  vineux ; 
elle  est  same. 

Les  parties  molles  qui  recouvrent  les  cartilages  arylenoldes 
sont  tres  putrefiees. 

H  existe  de  nombreuses  adherences  pleurales  des  deux  cbtes  de 
la  poitrine.  11  n’y  a  pas  d’ecchymoses  sous-pleurales  sur  les  pou- 
mons  ;  ceux-ci  ne  contiennent  pas  de  tubercules  el  sont  tres  con- 
gestionnes.  Les  poumons  sont  putrefies,  les  bronches  ne  contien¬ 
nent  pas  de  spume  bronchique. 

II  n’y  a  pas  d’ecchymoses  sous-pericardiques.  Les  caviles  du 
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cceur  sont  absolument  vides ;  elles  ne  contiennent  ni  sang  liquide 
ni  caillot.  Les  valvules  sont  saines. 

Le  foie  est  tres  congestjonne.  Ses  fragments  nagent  dans  l’eau. 
L’estomac  contient  quelques  grammes  de  liquide  couleur  liede 
vin,  au  milieu  duquel  se  trouvent  quelques  fragments  de  pommes 
de  terre. 

La  rate  est  saine  et  n’est  pas  diffluente. 

Les  reins  sont  sains  et  se  deeortiquent  facilemenl. 

Les  intestins  paraissent  sains. 

L’uterus  est  petit,  mais  parait  sain. 

L’examen  microscopique  des  mucosites  qui  ont  et6  recueillies  a 
l’entree  du  vagin,  et  de  celles  provenant  du  raclage  delamuqueuse 
vaginale  ne  nous  a  pas  permis  de  constaler  une  seule  fois  la  pre¬ 
sence  de  spermatozoides,  ou  de  fragments,  tete  et  queue. 

Conclusions.  —  1°  La  mort  de  cette  femme  est  le  r£sultat  d’une 
asphyxie  par  strangulation. 

2°  Cette  strangulation  parait  avoir  ete  faite  avec  un  lien  un  peu 
large,  tel  qu’une  courroie,  une  eeinture,  etc. 

3°  L’absetice  de  traces  de  violences  sur  les  differentes  parties  du 
corps,  autre  que  le  cou,  permet  de  supposer  que  la  mort  n’a  ete 
precedee  d’aucune  lutte. 

11  faut  noter  que  la  putrefaction  ne  nous  aurait  pas  permis  de 
reconnaitre  des  lesions  tres  superficielles. 

4°  L’absence  de  spermatozoides  dans  les  mucosites  qui  ont  ete 
recueillies  a  l’entree  du  vagin  ne  nous  permet  pas  de  conclure  qu’il 
y  ait  eu  un  rapprochement  sexuel  peu  de  temps  avant  ou  apr^s  la 
mort. 

16.  Tentative  de  strangulation.  Ecchymoses  des  bras.—  Je  sous- 
signe,  Paul  Brouardel,  commis  par  M.  Adolphe  Guillot,  juge  des¬ 
truction  pres  le  tribunal  de  premiere  instance  du  departemenl 
dela  Seine,  en  vertu  d’une  ordounance,  en  date  du  5  janvier  1884, 
ainsi  concue  : 

«  Yu  la  procedure  contre  P...,  inculpe  de  tentative  de  meurlre,  etc. 
«  Commeltons  M.  le  Dp  Brouardel  a  l’effet  de  visiter  la  nommee 
M...  (Fanny),  demeurant  rue  Bisson,  de  constater  notamment 
si  elle  ne  porte  pas  des  traces  d’une  tentative  de  strangulation.  » 
Sermentprealablement  prStd,  ai  procedea  l’examen  de  la  nom¬ 
mee  M...  (Fanny),  le  11  janvier  1884. 

La  nommee  M...  (Fanny),  agee  de  quaranteet  un  ans,  est  d’une 
taille  moyenne  et  parait  assez  vigoureuse.  Elle  aurait  eu  une 
bronchite  il  y  a  tres  longtemps;  elle  est  sujette  au  retour  frequent 
d  un  catarrhe  pulmonaire,  el  elle  a  une  aphonie  ancienne  qu’elle 
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attribue  a  sa  profession  (marchaude  des  quatre  saisons).  La  ten¬ 
tative  de  strangulation  dont  elle  aurait  ete  viclime  remonterait  au 
ler  janvier  1884.  Cette  femme  nous  raconte  que  l’accusd  i’aurait 
prise  par  le  cou  avec  la  main  et  l’aurait  renversee  a  terre.  Une 
fois  tombee  elle  aurait  perdu  connaissance  pendant  environ  deux 
heures,  et  lorsqu’elle  serait  revenue  a  elle,  elle  se  trouvait  sur  son 
lit.  Pendant  les  quelques  jours  qui  suivirent  cette  tentative  elle 
aurait  dprouve  de  la  g6ne  dans  I’acte  de  la  deglutition. 

Acluellement,  l’epiderme  de  la  peau  de  la  partie  antdrieure  du 
cou,  a  sa  partie  moyenne,  est  frise,  commeeraille  sur  une  hauteur 
de  2  centimetres  environ,  ainsi  que  cela  s’observe  lorsque  la  peau 
a  ete  froissee  par  un  frottemenl  uu  peu  rude.  La  pression  du  corps 
Ihyroide  est  douloureuse.  A  l’examen  de  la  gorge  on  ne  constate 
pas  d’ecchymose  visible  sur  le  fond  du  pharynx.  Tout  autour  du 
cou  on  ne  constate  pas  d’erosion  ou  d’egratignure,  ni  de  coups 
d’ongles. 

Sur  les  deux  bras,  aleur  partie  moyenne  et  externe,  on  constate 
une  forte  ecchymose  ;  celle  du  bras  gauche  mesure  environ  6  centi¬ 
metres  de  diamelre  et  celle  du  bras  droit  10  centimetres  de  hau¬ 
teur  sur  6  de  largeur.  A  la  face  interne  du  bras  il  n’existe  pas 
d’ecchymose. 

La  voix  est  enrouee  et  a  1’auscultation  de  la  poitrine  on  constate 
de  l’emphyseme  des  deux  cotes. 

Sur  le  lobule  droit  du  nez  il  existe  une  petite  egratignure  lon¬ 
gue  de  6  a  7  millimetres,  analogue  a  celle  que  Iaisse  un  coup 
d’ongle  ou  un  coup  de  griffe. 

Conclusions.  —  1°  La  nommee  M...  (Fanny)  porte  sur  le  cou  les 
traces  d’une  erosion,  pouvant  avoir  ete  faite  avec  un  corps  dur, 
un  lien  assez'  large,  telle  qu’une  sangle. 

2°  Elle  porte  sur  les  bras  des  traces  de  violences  paraissant 
r6sulter  de  pressions  energiques. 

3°  L’incapaeite  de  travail  a  eu  une  duree  tres  courte,  on  peut 
l’estimer  a  un  ou  deux  jours  au  plus  ;  toutefois  la  nommee 
M...  (Fanny)  eprouve  encore  un  peu  de  douleur  a  la  pression  du 
cou;  cette  douleur  disparailra  dans  un  temps  rapproche. 

II.  —  Strangulation  a  la  main. 

17.  Assassinat.  Strangulation  a  la  main.  Plaies  de  tete.  — 

Je  soussigne,  Paul  Brouardel,  commis  par  M.  Adolphe  Guillol, 
juge  d’instruction,  en  vertu  d’une  ordonnance,  en  date  du  7  jan¬ 
vier  1890,  ainsi  concue : 

«  Vu  la  procedure  suivie  contre  X...,  inculpe  d’assassinat. 
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«  Attenda  qae  le  nommd  G...,  brocanteur,  paraissant  age  de  cin- 
quante-cinq  ans,  a  etd  trouv6  mort  dans  sa  boutique,  rue  Julien- 
Lacroix,  le  mardi  7  janvier  courant. 

«  Attendu  qu’il  6tait  6tendu  au  pied  d’un  petit  escalier,  sur  le 
dos,  le  derri&re  de  la  t6te  reposant  sur  une  marchc,  sur  laquelle  le 
sang  avait  jailli. 

u  Attendu  qu’il  portait  a  la  tSte  des  blessures  paraissant  faites 
avec  une  hachette  et  au  cou  d’assez  larges  ecchymoses. 

«  Commeltons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  l’effet  de  proceder  a  l’au- 
topsie  du  cadavre,  et  de  determiner  autant  que  possible  : 

«  1°  La  nature  de  l’arme  ayant  servi  a  causer  les  blessures,  .  ^ 
«  2°  La  position  que  devail  probablemenl  occuper  la  victime  par 
rapport  a  son  agresseur. 

«  (D’apres  l’examen  des  lieux,  on  peut  supposer  que  G...  a  ete 
frappe  au  moment  ou,  un  flambeau  a  la  main,  il  descendait  les 
marches  separant  son  arriere-boulique  de  sa  boutique.)  - 
«  3°  La  digestion  etait-elle  achevee? 

«.  (G...  mangeait  vers  midi,  il  prenait  uti  second  repas  a 
8  beures  du  soir,  on  suppose  qu’il  a  pu  §tre  tue  enlre  7  heures 
et  demie  et  8  heures,  avant  son  repas;  peut-6tre  avait-il  bu  avanl 
sa  mort;  un  verre  conlenant  du  vin  a  ete  trouve  sur  une  table.)  » 
Serment  prealablement  pr^te,  ai  procede  a  l’autopsie  du  cadavre 
de  G...  le  8  janvier  1890. 

Le  cadavre  est  encore  recouvert  de  ses  vSlements.  La  chemise 
est  dechiree  au  niveau  de  la  partie  inferieure  du  plastron.  Elle 
laisse  voir  le  gilet  de  flanelle.  Il  manque  le  bouton  superieur  du 
calecon  etun  des  boutons  de  la  veste,  naais  ils  semblent  Stre  toinbes 
depuis  longtemps  et  ne  pas  avoir  ete  violemment  arraches.  Les 
autres  boutons  et  les  boutonnieres  sont  inlacts.  Aucun  des  v6te- 
ments  n’est  dechi  re. 

Le  plastron  de  la  chemise  et  un  foulard  violet  place  derriere  le 
cou  sont  laches  de  sang. 

La  premiere  phalange  du  medius  gauche  porte  un  anneau  dit 
alliance,  en  or. 

Les  ldsions  que  l’examen  et  l’autopsie  du  cadavre  font  decouvrir 
sont  reparties  sur  diverses  regions,  elles  peuvent  etre  classees  en  : 
1°  Lesions  du  cou; 

2°  Lesions  dela  face,du  cuir  chevelu,  du  crane  et  del’encephale  ; 

3°  Lesions  des  diverses  regions,  membres  et  tronc; 

4°  Lesions  des  visceres. 

^  Lesions  du  cou.  —  Sur  la  partie  laterale  droite,  au-dessous  de 
l’angle  de  la  machoire  inferieure,  on  voit  une  ecchymose  cutanee 
ayant  2  centimetres  et  demi  de  diametre.  Au  centre  se  trouve 
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une  erosion  laissant  a  nu  le  derme ;  sur  la  partie  interne  et  infd- 
rieure,  l’epiderme  qui  recouvrait  la  surface  de  l’drosion  est  roulee 
et  forme  un  petit  bourrelet.  La  surface  du  derme  porte  une  em- 
preinle  irreguliere.de  1  centimetre  et  demi  pouvant  avoir  etd 
faite  par  l’ongle  d’un  pouce  fortement  applique  en  ce-  point.  La 
partie  profonde  du  derme  est  doublee  par  une  suffusion  sanguine 
assez  epaisse,  infiltree  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culane. 

Sur  la  partie  laterale' gauche  du  cou,  dans  un  espace  eompris 
entre  le  bord  du  maxillaire  inferieur  et  une  ligne  passant  par  la 
partie  superieure  du  larynx,  on  voit  une  serie  d’empreintes,  les 
unes  horizontales,  les  autres  un  peu  obliques  on  verlicales.  Ces 
empreintes  sont  au  nombre  de  onze,  sur.un  espace  qui  a  4  centi-' 
metres  de  hauteur  et  8  de  largeur.  Quelques-unes  de  ces  em¬ 
preintes  qui,  ressemblent  a  des  trainees  faites  par  des  ongles, 
ont  17  millimetres  de  longueur.  La  peau  est  legerement  erodee, 
l’dpiderme  n’est  pas  enleve,  mais  froisse.  Le  tissu  cellulaire  sous- 
cutane  contient  de  petites  suffusions  sanguines,  sous  quelques- 
unes  de  ces  trainees;  une  de  ces  suffusions  placee  au-dessous  de 
la  glande  sous-maxillaire  a  1  centimetre  et  demi  de  diametre 
environ. 

En  plagant  le  pouce  au  niveau  de  l’empreinte  droite,  les  ongles 
de  la  maid  arrivent  facilement  sur  les  empreintes  placees  a  gauche. 

En  avant  du  cartilage  thyro'ide  (pomme  d’Adam),  ontrouve  une 
suffusion  sanguine  Ires  nette.  Au  niveau  du  cricoide,  un  petit  gan¬ 
glion  tuberculeux  ancien. 

La  suffusion  sanguine  de  l’angle  droit  de  la  maehoire  penetre 
jusqu’au  pharynx.  Celui-ci  contient  un  peu  de  sang.  En  arriere  du 
pharynx,  dans  le  tissu  cellulaire  prevertebral,  on  voit  une  ecchy- 
mose  de  3  centimetres  sur  3,  temoignant  de  la  violence  avec 
laquelle  le  larynx  a  ete  applique  sur  la  colonne  vertebrale, 

-  Les  cartilages  du  larynx  et  l’os  hyoide  ne  sont  pas  fractures. 

II.  Lesions  de  la  face,  du  cuir  chevelu,  du  crane  et  de  Vencephale, 

—  Au  niveau  de  l’os  malaire  droit,  la  peau  prdsente  une  petite 
plaque  parcheminee,  non  ecchymotique . 

La  conjonclive  de  l’oeil  gauche  presente  une  ecchymose  se  con¬ 
tinuant  par  une  suffusion  sanguine  jusqu’au  niveau  du  cul-de-sac 
superieur.  Dans  la  paupiere  superieure  on  trouve  une  suffusion 
sanguine  assez  Spaisse.  Les  paupieres  de  l’oeil  droit  ne  contien- 
nent  rien  de  semblable. 

La  langue  est  prise  entre  les  dents  et  conserve  leur  empreinte, 

Le  cuir  chevelu  porte  des  cheveux  assez  fournis  et  assez  longs 
(7  a  8  centim.).Ilnesemble  pas  qu’il  y  ait  trace  d’arrachements  no¬ 
tables.  II  presented  droite,  a  u  niveau  des  regions  parietale,  tempo- 
P.  Brouardel.  —  La  Pendaison.  19 


290 


LA  STRANGULATION. 


raleetoccipitale,huitplaies  ayanltoutesapeupres  lesmdmes  carac- 
teres.  En  allant  d’avant  en  arriere  et  de  haut  en  bas,  on  trouve 
une  premiere  plaie  lindaire  legerement  concave,  la  concavite 
dirig^e  en  haul  et  en  avant,  elle  mesure  4  centimetres,  ses  bords 
sont  decollds  sur  un  espace  de  3  centimetres ;  une  deuxieme  plaie 
presque  parallele  a  la  precddenle,  separde  d’elle  par  un  pont  de 
peau  corapletement  ddcolle,  ce  pont  a  2  centimetres,  la  plaie  me¬ 
sure  5  centimetres  et  demi;  une  troisieme  plaie  en  arriere  de 
celle-ci,  egalement  concave,  ses  bords  sont  plus  netlement  maches 
que  ceux  des  precddentes,  le  lambeau  inferieur  n’est  pas  decolld, 
le  lambeau  supdrieur  presente  un  ddcollemenl  de  1  centimetre; 
une  quatrieme  plaie  sidgeant  plus  bas  etplus  en  arriere,  au  niveau 
du  paridtal  et  de  f  occipital.  Celle  plaie  est  plus  etendue,  elle  re- 
sulte  de  la  reunion  des  deux  plaies  qui  ont  circonscrit  un  lam¬ 
beau  de  peau  qui  a  disparu.  Ces  diverses  plaies  ainsi  que  cette 
derniere,  n’ont  pas  mis  les  os  du  cr&ne  a  nu. 

Une  cinquieme  plaie  au-dessous  de  la  precedente  mesure  2  cen¬ 
timetres,  elle  a  les  memes  caracteres. 

Une  sixieme  plaie  en  avant  de  la  quatrieme,  formee  par  la 
reunion  des  deux  plaies;  elle  est  verticale,  mesure  2  centimetres, 
un  des  lambeaux  presente  un  ddcollemenl  de  3  centimetres. 

Une  seplieme  plaie,  presque  verticale,  sidgeant  sur  l’apophyse 
mastoide,  mesurant  3  centimetres  el  demi. 

Enfin  une  huitieme  plaie,  mesurant  2  centimetres,  interessant  la 
peau  de  la  partie  posldrieure  de  la  conque  du  pavilion  de  l’oreille 
droite,  elle  n’a  pas  penelre  dans  le  cartitage,  ni  dans  la  peau  de  la 
surface  externe.  Ses  lambeaux  ne  sont  pas  ddcolles. 

En  enlevant  le  cuir  chevelu,  on  constate  que  tout  le  tissu  cellu- 
laire  qui  le  double  est  envahi  par  une  suffusion  sanguine  assez 
epaisse. 

Les  fibres  musculaires  du  muscle  temporal  sont  broydes  et  infil- 
trdes  de  sang. 

Les  os  parietal  et  occipital  ne  sont  pas  fracturds.  Au  niveau  de& 
plaies  le  perioste  est  intact.  L’instrument  vulndrant  n’a  en  aucun 
point  interesse  le  perioste  ni  la  surface  de  l’os. 

La  portion  ecailleuse  du  temporal  au-dessus  de  son  union  avec 
la  portion  pierreuse  est  fracturee.  Un  fragment  osseux  est  detache. 
II  est  irregulierement  arrondi  et  mesure  2  centimetres  pour  la 
tablette  externe,  I  centimetre  pour  la  tablette  interne.  De  ce  point 
part  une  ligne  de  fracture  qui  divise  le  rocher  et  aboutit  au  trou 
declare  anterieur.  Le  conduit  auditif  est  rempli  de  sang  coaguld. 

La  cavile  de  faraehnoide  des  deux  cdtes,  mais  surtout  du  cdte 
droit,  est  remplie  par  une  couche  de  sang  coaguld.  La  pie-mere 
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presente  en  diffdrents  points  des  suffusions  sanguines  epaisses,  plus 
abondantes  a  droite,  mais  nombreuses  des  deux  c6tes.  A  droite, 
au  niveau  de  la  fracture,  sur  la  frontale  descendante  droite,  la 
substance  grise  pr<§sente  un  piquele  hemorrhagique  Ires  net  (con¬ 
tusion  cerebrale). 

La  tente  du  cervelet  est  egalement  couverle  de  sang  des  deux 
coles. 

La  substance  cerebrale  el  lesr  parois  des  ventricules  ne  presen- 
tent  pas  de  lesion. 

III.  Lesions  des  diverses  regions,  membres  et  tronc.  —  Main  droite. 
—  Les  ongles  sont  courts,  uses,  ils  ne  sont  pas  brises.  11  n’y  a 
pas  de  corps  etranger,  de  cheveux  sous  les  ongles.  Sur  le  dos  de 
la  main,  il  n’y  a  pas  de  lesion.  Sur  le  dos  de  la  premiere  phalange 
de  l’index,  on  voit  groupes  trois  petits  points  ayant  chacun  2  milli¬ 
metres  environ,  formes  par  une  petite  suffusion  sanguine  qui 
occupe  l’epaisseur  du  derme.  Sur  la  deuxieme  phalange  du  medius, 
il  y  a  une  petite  erosion  superficielle,  il  en  est  de  meme  sur 
la  deuxieme  phalange  du  petit  doigt.  Sur  la  peaii  et  a  l’inlSrieur 
de  la  main,  il  n’y  a  pas  de  16sion. 

La  main  gauche  ne  porte  Di  ecchymose,  ni  plaie,  ni  erosion. 

En  arriere  du  coude  droit,  au-dessus  et  en  arriere  de  la  t£te  de 
Tolecrane,  on  voit  une  plaque  parcheminee  se  prolongeant  jus- 
qu’au  niveau  de  I’Spicondyle.  A  ce  niveau,  la  peau  est  doublee  par 
une  suffusion  sanguine  assez  epaisse.  Au  niveau  de  la  trochlee  et 
de  l’epilrochlee,  il  y  a  deux  suffusions  sanguines  sous-culanees 
separees  de  la  precedente  et  separees  entre  elles. 

Au  niveau  du  coude  droit  pas  de  lesion. 

Pas  de  traces  de  violence  sur  les  bras  ni  sur  les .  membres 
inferieurs. 

Le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  de  l’epaule  gauche  sont  infiltres 
de  sang.  Cette  suffusion  sanguine  se  prolonge  tout  le  long  de  l’epine 
de  I’omoplate.  Le  peau  qui  recouvre  la  region  ne  presente  pas 
d’alteration. 

IV.  Examen  des  viseeres.  —  Les  os  du  thorax,  les  cdles,  ne  sont 
pas  fractures.  La  trachee-arlere  et  les  premieres  bronches  contien- 
nent  un  liquide  bruncLtre,  epais,  dans  lequel  on  distingue  quelques 
parcelles  alimentaires.  Il  n’y  a  pas  d’ecchymoses  sous-pleurales  ui 
sous-pericardiques.  Les  poumons  sont  sains. 

Le  coeur  est  sain,  il  est  vide,  ne  contient  pas  de  caillots. 

L’estomac  est  petit,  presque  vide,  il  contient  a  peine  6  centi¬ 
metres  cubes  d’un  liquide  epais,  brunatre,  analogue  a  celui  qui 
se  trouve  dans  la  trachee  et  les  bronches. 

Les  intestins,  le  foie,  les  reins  ne  presentent  aucune  lesion. 
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Conclusions.  —1°  La  mort  de  G...  a  ete  d&erminee  par  une 
strangulation  pratiquee  a  la  main.  Le  fait  est  demontre  par  les 
traces  ongueales  decrites  a  la  region  ducou,  I’ecchymose  pr6verle- 
brale,  la  presence  de  debris  alimentaires  dans  la  trachee  et  les 
bronches. 

2°  Le  cadavre  porte  en  outre  des  traces  de  violence  de  deux  or- 
dreSi  Lesunes,  les  plus  graves,  sont  groupees  danslapartie  droite 
de  la  t£te.  On  y  constate  huit  plaies,  une  fracture  du  crane,  avec 
hemorrhagie  meningee.  Ges  dernieres  lesions  auraient  probable- 
ment  determine  la  mort,  mais  dans  un  laps  de  temps  un  peu 
long,  quelques  heures  au  moins,  quelques  jours  au  plus. 

Les  autres  lesions,  celles  du  coude,  del’epaule  gauche,  r4sultent 
d’une  chute  violenle  sur  la  region  post^rieure  du  corps. 

3°  Les  plaies  du  cuir  cbevelu  n’ont  pas  etd  faites  avec  un  instru¬ 
ment  tranchant,  tel  q,u’un  couteau  ou  une  bachette.  Le  decolle- 
ment  des  bords  des  plaies,  la  non-p6nelration  jusqu’a  la  surface 
des  os,  prouvent  que  la  peau  a  eclate  entre  un  instrument,  conton- 
dant  et  les  os  du  crane.  Get  instrument  peut  avoir  die  une  grosse 
canne,  un  marteau  un  peu  massif  a  aretes  mousses.  Ges  plaies  peu- 
vent  encore  avoir  ete  produites  par  le  choc  de  la  Idle  frappant  a 
coups  rdpdtes  sur  une  arete  vive  telle  qu’une  marche  d’escalier. 

4°  Rien  n’indique  que  la  mort  ait  ete  precedee  d’une  lutte. 

S°  Les  empreintes  laissees  par  la  main  qui  a  pratique  la  stran¬ 
gulation  semblent  demontrer  que  l’agresseur  de  G...  etait 
placd  en  avant  delui,  et  qu’iH’a  etrangle  avec  la  main  droite. 

6°  La  digestion  etait  completement  terminee,  G...  n’avait 
certainement  pas  mange  depuis  trois  ou  quatre  heures  au  moins. 

7°  II  est  impossible  de  dire  si  peu  de  temps  avant  de  mourir 
G...  aingere  du  vin. 

18.  Assassinat.  Strangulation  a  la  main.  —  Je  soussigne,  Paul 
Brouardel,  commis  par  M.  Leon  Wendling,  juge  ^instruction  pres 
le  tribunal  de  premiere  instance  du  departement  de  la  Seine,  en 
vertu  d’une  ordonnance,  en  date  du  3  novembre  1886,  ainsi  concue  : 

«  Yu  la  procedure  commencee  conlre  X...  inculpe  d’homicide 
volontaire  et  vol. 

«  Attendu  la  ndcessile  de  constater  judiciairement  l’etat  ou  se 
trouve  en  ce  moment  le  cadavre  de  la  femme  L...  ayant  de- 
meure  rue  Saint-Jacques,  acluellemenl  a  la  Morgue. 

«  Ordonnons  qu’il  y  sera  procede  par  M.  Brouardel,  docteur  en 
mgdecine,  lequel  apres  avoir  reconnu  l’etat  oh  se  trouve  ledit 
cadavre,  et  en  avoir  opere  1’autopsie,  s’expliquera  sur  les  causes 
de  la  mort.  » 
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Serment  prealablement  prtHe,  ai  procede  a  cette  autopsie  le 
20  novembre  1886. 

lo  Autopsie  de  lafemmeL...  (fig.  37,38,39). —  Lecadavreestcelui 
dune  femme  de  taille  assez  grande  (lm,60)  et  paraissant  vigoureuse. 

Ce  cadavre  porte  sur  differentes  parlies  du  corps  les  traces  de 
violences  suivantes  : 

Face.  — a)  Sur  labosse  frontale  droite  une  petite  ecchymose  de 

1  centimetre  et  demi  de  diametre,  doublee  par  une  suffusion  san¬ 
guine  de  3  centimetres. 

6)  A  la  partie  externe  de  la  paupiere  superieure  droite  une  ec- 
cbymose  doublee  d’une  suffusion  sanguine  de8  a  9  millimetres  de 
large. 

c)  L’oeil  droit  est  le  siege  d’une  eccbymose  sous-conjonelivale  oc¬ 
cupant  la  moilie  externe  et  inferieure. 

d)  La  joue  droite  est  mouchetee  par  une  trentaine  de  petites 
erosions  punctiformes  paraissant  resulter  du  frotternent  de  cette 
region  sur  du  sable  et  par  suite  de  l’incrustation  dans  la  peau  de 
quelques  petites  graviers. 

e)  II  n’y  a  aucune  trace  de  violences  sur  labosse  frontale  gauche 
ainsi  que  sur  les  paupieres  de  l’ceil  gauche,  mais  on  voit  une 
petite  ecchymose  sous-conjonctivale  dans  le  cul-de-sac  inferieur 
gauche. 

f)  Au  niveau  de  l’apophyse  malaire  gauche  (os  de  la  pommette) 
se  trouve  une  ecchymose  doublee  d’une  suffusion  sanguine  de 

2  centimetres  de  diametre. 

g)  Entre  l’apophyse  malaire  et  la  commissure  labiale  gauche,  il 
y  a  une  petite  plaque  ecchymotique,  de  3  centimetres  de  longueur, 
sans  suffusion  sanguine  sous-jacente. 

h)  Sur  la  peau  de  la  joue  gauche  on  trouve  une  dizaine  de  pe¬ 
tites  erosions  punctiformes,  analogues  a  celles  constatees  sur  la 
joue  droite. 

i)  Au  niveau  de  la  poinle  du  nez  la  peau  porte  une  petite  ecchy¬ 
mose  doublee  d’une  suffusion  sanguine. 

j)  Sur  toule  la  region  mentonniere  se  trouve  un  certain  nom- 
bre  de  petites  erosions  punctiformes  analogues  aux  precedeutes. 

k)  Sur  le  bord  inferieur  et  gauche  du  maxillaire  inferieur  se 
trouve  une  ecchymose  transversale  de  3  centimetres  de  longueur, 
non  doublee  d’une  suffusion  sanguine. 

Les  oreilles  droite  et  gauche  ne  portent  aucune  erosion. 

Cow.  —  La  peau  des  regions  sus-hyoldienne  et  laryngee  pre¬ 
sente  un  grand  nombre  d’empreintes  de  coups  d’ongles,  plus 
nombreux  a  gauche  qu’a  droite.  Du  c6te  gauche,  ces  erosions  for- 
ment  deux  groupes  principaux  :  1°  l’un  se  trouve  au  niveau  du 
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larynx,  forme  par  une  plaque  parcheminee  constitute  par  la  reu¬ 
nion  de  quatre  ou  cinq  erosions  ongueales,  dont  deux  sont  ires 
nettes,  curvilignes,  a  concavity  superieure.  —  2°  Le  deuxieme 
groupe,quiestsitue  au-dessus  du  precedent,  est  forme  par  la  reu¬ 
nion  de  dix-huil  Erosions  ongudales,  un  peu  plus  espacees  que  les 
prtcedentes  ;  la  plus  grande  de  ces  erosions,  qui  est  en  dehors, 
est  presque  rectiligne  etmesure  2  centimetres  de  longueur;  une 
autre,  situee  plus  en  dedans  de  la  precedenle,  mesure  1  centime-.  : 
tre ;  les  autres  sont  beaucoup  plus  petites. 

Du  cdle  droit,  au  niveau  du  pli  forme  par  la  reunion  du  men- 
ton  et  du  cou,  se  trouvent  une  douzaine  d’erosions  ongueales. 

En  dehors  de  ces  erosions  il  s’en  trouve  quelques-unes  disse- 
minees  sur  la  face  anterieure  du  cou. 

Au  niveau  de  loutes  ces  erosions  la  peau  est  ecchymotique,mais  . 
il  n’y  a  pas  de  suffusion  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent. 

Epaules.  —  Sur  le  somrnet  des  epaules  et  un  peu  en  arriere  se 
trouve  une  ecchymose  doublee  d’une  suffusion  sanguine. 

Un  peu  au-dessous  de  la  clavicule  gauche  il  y  a  une  ecchymose 
de  4  centimetres  de  diametre,  doublee  d’une  suffusion  sanguine 
tres  prononeee. 

Un  peu  au-dessus  et  plus  en  dehors  de  la  precedenle  on  trouve 
une  autre  petite  ecchymose. 

Membre  superieur  droit.  —  Sur  la  region  externe  du  bras  se  trouve 
une  vaste  plaque  ecchymotique  de  11  centimetres  de  hauteur 
sur  8  de  largeur,  irreguliere,  doublee  par  une  suffusion  sanguine 
plus  marquee  en  quatre  points.  Cette  ecchymose  parait  resulter 
d’une  pression  6nergique  exercee  avec la  main. 

Avant-bras.  — Surle  bord  cubital,  a  l’union  du  tiers  superieur 
avec  le  tiers  moyen,  se  trouve  une  ecchymose  de  4centimetres,  avec 
suffusion  sanguine. 

Au  niveau  du  pli  ducoude  et  en  dehors,  une  plaque  parchemi- 
nee  de  3  centimetres  sans  suffusion  sanguine  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-jacent. 

Poignet.  —  Un  peu  au-dessus  des  apophyses  styloides  du  cubitus 
et  du  radius,  trois  petites  ecchymoses  arrondies  de  1  centimetre 
de  diametre,  doublees  d’une  suffusion  sanguine. 

Main.  —  Sur  celte  main,  et  sur  la  face  dorsale,  huit  ecchy¬ 
moses  disseminees.  De  ces  ecchymoses  deux  sont  assez  grandes  et 
mesurent  4  et  3  centimetres  dans  leur  plus  grand  diametre ;  les 
autres  sont  plus  petites.  Toutes  ces  ecchymoses  sont  doublees  par 
une  suffusion  sauguine  assez  epaisse. 

Sur  la  face  dorsale  de  la  premiere  phalange  de  l’index,  petite 
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dechirure  de  la  peau,  de  2  a  3  millimetres  de  diametre;  la  peau 
est  seule  ecchymotique. 

A  la  region  externe  de  la  phalangette  du  troisieme  doigt  on 
constate  une  section  de  la  peau,  a  concavite  superieure  et  suffu¬ 
sion  sanguine  sous-cutanee. 

Sur  le  bord  interne  de  Ja  deuxieme  phalange  du  m6me  doigt 
se  trouve  une  petite  erosion  analogue,  mais  n’int6ressant  pas 
toute  l’6paisseur  de  la  peau. 

Membre  suptrieur  gauche.  —  Bras.  ■ —  Au  niveau  de  l’insertion 
du  deltolde,  trois  pelites  suffusions  sanguines. 

Coude.  —  Au  niveau  du  condyle,  petite  ecchymose  de  3  centime¬ 
tres  de  diametre,  doublee  d’une  suffusion  sanguine  sous-jacente. 

Une  petite  ecchymose  siege  au  niveau  de  l’epitrochlee. 

Un  peu  au-dessous  de  l’dpitroehlee  se  trouve  une  petite  plaque 
parcheminee. 

Poignet.  — Sur  la  face  posterieure,  petite  erosion,  ecchymoli- 
que,  de  forme  ongueale,  sans  suffusion  sanguine  sous-jacente. 

Un  peu  au-dessous  se  trouve  une  petite  Erosion  punctiforme 
analogue  a  celles  conslatees  sur  la  face  et  paraissant  provenir  de 
l’incrustation  de  grains  de  sable. 

Sur  l’apophyse  stylo'ide  du  cubitus  se  trouve  une  petite  ecchy¬ 
mose  doublee  d’une  suffusion  sanguine  sous-jacente. 

Main.  —  Sur  la  face  dorsale,  deux  erosions,  une  siegeant  au  ni¬ 
veau  de  la  tete  du  cinquieme  metacarpien,  l’autre  au  niveau  de 
la  t§te  du  troisieme.  Ces  deux  erosions  sont  reunies  par  un  grand 
nombre  de  petites  ecchymoses  presque  fondues  entre  elles  et 
mesurant  au  niveau  des  tetes  des  metacarpiens  5  centimetres 
transversalement  sur  S  centimetres  de  hauteur.  Le  tissu  cellulaire 
ne  presente  pas  de  suffusions  sanguines.  On  he  constate  aucune  le¬ 
sion  au  niveau  des  doigts.  Les  ongles  ne  sont  pas  casses. 

Membre  infirieur  droit.  —  A  la  partie  interne  du  genou,  petite 
ecchymose  de  2  centimetres  de  diametre,  doublee  d’une  suffusion 
sanguine  sous-jacente. 

Un  peu  en  dehors  delarotule,  petite  erosion, non  ecchymotique. 

Membre  inferieur  gauche.  —  Sur  le  jarret  gauche,  ecchymose 
doublee  d’une  suffusion  sanguine. 

Sur  la  partie  anterieure  et  interne  du  tibia,  petite  ecchymose, 
sans  suffusion  sanguine. 

Ouverture  du  corps.  —  Sous  le  cuir  chevelu,  depuis  le  sommet 
delat^te  jusqu’a  la  partie  mediane  de  l’occiput,  se  trouve  une 
vaste  suffusion  sanguine,  mesurant  6  a  7  centimetres  de  diametre 
avec  infiltration  de  sang  de  quelques  millimetres  d’epaisseur. 
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Les  fibres  du  muscle  temporal  droit  sont  infiltrees  de  sang.  .-,  ' 
Les  fibres  musculaires  du  temporal  gauche  ne  presenlent  rien  de 
semblable. 

Les  os  du  crane  (vohte  et  base)  ne  sont  pas  fractures.  La  bosse 
fronlale  droite  estle  siege  d’une  exostose  tres  prononcSe  de 2 cen¬ 
timetres  d’epaisseur.  —  Le  cerveau  n’est  pas  congestionrie,  il  se 
decortique  facilement  et.ne  prfeente  aucune  lesion  ni  tumeur,  de 
m6me  que  le  bulbe  et  le  cervelet. 

L’oesopbage  et  la  trachee  paraissent  sains. 

II  n’y  a  pas  d’ecchymose  rdtro-pharyngienne. 

Les  cavites  pleurales  ne  contiennent  pas  d’epanchement  ni  d’ad- 
herences.  II  n’y  a  pas  d’ecchymoses  sous-pleurales. 

Les  bronches  sont  remplies  par  de  I’ecume  rouge&lre. 

Les  poumons  sont  congestionnCs,  mais  ils  paraissent  sains  et  ne 
contiennent  pas  de  lubercules.  .  , 

Le  pericarde  contient  quelques  grammes  de  liquide  citrin. 

II.  n’y  a  pas  d’ecchymoses  sous-p6ricardiques. 

Les  cavites  du  cceur  contiennent  un  peu  de  sang  liquide,  il  n’y  a 
pas  de  caillots.  Les  valvules  sont  souples  et  saines. 

L’estomac  renferme  environ  cent  grammes  de  matieres  legere- 
menl  jaunatres.  -  - 

Le  foie  est  mamelonne;  il  est  couvert  de  cicatrices  penetrant 
profondemeilt  dans  le  parenchyme  hepatique.  , 

La  vesicule  biliaire  ne  contient  pas  de  calculs. 

:  -La  rate  est  saiue,  elle  n’est  pas  diffluente. 

Les  reins  sont  sains  et  se  decortiquent  facilement. 

Les  intestins  paraissent  sains. 

L’uterus  est  egalement  sain.  ; 

La  vessie  est  vide  et  sa  muqueuse  est  saine. 

Les  vfitements  dont  etait  couvert  le  cadavre  de  Mme  L...  ne  sont 
pas  dechires.  Les  boutons  et  les  boutonnieres  ne  sont  pas  arraches. 

La  chemise  repliee  dans  le  panlalon  etait  inlacte,  elle  recouvrait 
completement  les  organes  g^nitaux. 

■  Les  chaussures,  ou  plutot  les  pantoufles  en  cuir  leger,  portent 
surleurs  faces  externes  des  erosions  multiples  dues  au  frottement 
sur  le  parquet  des  piedsde  la  victime,  soit  pendant qu’elleessayait 
dese  defendre,  soit  pendant  les  convulsions  des  membres  inferieurs 
qui  accompagnent  la  mort  par  strangulation. 

Conclusions.  —  1°  La  mort  de  Mme  L...  est  le  resultat  d’une 
strangulation  pratiqu^e  a  la  main. 

2°  Les  erosions  qui  se  trouvent  sur  la  face  anlerieure  du  cou  ont 
ete  faites  avec  les  ongles. 
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.  3«  Les  autres  traces  de  violences  qui  siegent  sur  la  face  et  sur  la 
tSte  peuvent  resuller,  les  lines,  d’une  chute  -  sur  un  objet  conlon- 
dant;  les  autres,  nolamment  celles  qui  siegent  sur  le  sommetde  la 
t£te  et dans  la  region  temporale  droile,  semblent  plutdt  resulter  de 
coups  violenls,  portes  avec  un  objet  contondant.  Ces  coups  ont  eu 
pour  effet  d  etourdir  la  victime  el  de  la  meltre  ainsi  dans  l’impossi- 
bilit6  de  se  defendre  ou,  tout  au  moins,  de  diminuer  sa  resistance. 

4°  Les  ecchymoses  des  bras,  des  mains,  etc.,  t£moighent  quela 
victime  a  ete  maintenue  vigoureusemenl  plutdt  qu’elles  ne  decelent 
unelulte  veritable.  L’integrite  des  vStements  est  d’ailieurs  con- 
traire  a  cetle  hypothese. 

2°  Examen  de  Vinculpi.  —  Je  soussigne,  Paul  Brouardel,  commis 
par  M.  Wendling,  juge  d’inslruction  au  tribunal  de  premiere  ins¬ 
tance  de  la  Seine,  par  une  ordonnance  en  date  du  3  novembre  1886, 
ainsi  concue  :  :  . 

«  Yu  la  procedure  commencee  contre  X...  inculp£  d’homicide 
volontaireet  vol. 

«  Attendu  la  necessity  de  constater  judiciairement  l’etat  ou  se 
trouve  en  ce  moment  le  nomme  B...,  qui  a  sur  les  mains  et  a 
la  figure  des  egraligriures  qui  paraissent  r^centes. 

.«  Ordonnons  qu’il  y  sera  procede  par  M.  Brouardel,  lequel,  apres 
avoir  reconnu  l’etat  oh  se  trouve  ledit  B...,  s’expliquera  sur  les 
causes  de  ses  blessures  et  dira  si  elles  ne  seraient  pas  le  resultat 
d’une  lutte  r£cente.  » 

Serment  prealablement  pr6te,  ai  procede  a  cet  examen  le  5  no¬ 
vembre. 1886. 

B...  (Ernest),  age  de  vingt-six  ans,  est  petit,  mais  bien  muscle. 
II  a  un  peu  de  tremblement  des  mains,  exagere  par  I’emotion  que 
determine  notre  visite,  mais  du  manifestement  a  des  habitudes 
alcooliques  anciennes. 

It  n’y  a  sur  les  diverses  parties  du  corps  aueune  contusion  ou 
ecchymose;  a  la  region  anterieure  de  la  jambe  gauche,  la  peau 
porte  les  traces  d’uii  eczema  ancien. 

Sur  la  peau  du  visage  se  trouvenl  quelques  erosions  entourant 
•de  petits  boutons  d’acne  el  dues  probablement  au  gratlage. 

On  note  seulement  sur  les  mains  deux  petites  erosions  cutanees. 
L’une  siege  au  niveau  de  l’articulation  metacarpo-phalansienne 
de  l’index  de  la  main  gauche,  un  peu  courhee,  mesurant  5  a  6  mil¬ 
limetres.  Elle  est  couverte  d’une  croute  rouge  brunhtre.  B...  dit 
qu’elle  resulle  d’une  coupure  faite  par  un  verre  le  2  novembre. 
Cette  assertion  est  possible.  En  admettant  que  l’erosion  resulte 
d’un  coup  d’ongle,  ce  qui  est  dgalement  possible,  il  faulremarquer 
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que  ce  coup  aurait  ele  fait  par  Implication  d’un  ongle  perpendi- 
culairement  appliqud,  qui  n’aurait  ensuite  laisse  aucune  trainee,  ce 
qui  serait  exceptionnel. 

Sur  la  main  droite,  au  niveau  de  la  premiere  articulation  du 
pouce,  la  peau  presente  l’autre  petite  drosion,  recliligne,  sans  ca- 
racteres  particuliers. 

.  Conclusions.  —  1°  II  n’y  a  sur  le  corps  de  B...  aucune  trace  de 
contusion  ou  de  lutte. 

2°  Les  erosions  qui  siegent  sur  les  mains  peuvent  resulter  de 
coups  d’ongles,  mais  on  ne  saurait  l’affirmer. 

19.  Assassinat.  Strangulation  a  la  main.  —  I.  Autopsie  de  la 
femme  D...  —  Je  soussigne,  Paul  Brouardel,  commis  par  M.  Emile 
Guichenot,  juge  d’instruction  pres  le  tribunal  de  premiere  instance 
du  department  de  la  Seine,  en  vertu  d’une  ordonnance,  en  dale 
du  31  mars  1886,  ainsi  concue  : 

«  Vu  la  procedure  commencee  contre  : 

«  R...  (Joseph-Pierre-Marie),  vingt-neuf  ans,  detenu  ; 

«  F...  (Joseph),  vingt-six  ans,  detenu; 

Inculpes  d’assassinat. 

«  Altendu  la  necessity  de  constaler  judiciairement  Petal  ou  se 
trouve  en  ce  moment  le  cadavre  de  la  veuve D...,  depose  ala  Mor¬ 
gue,  et  de  proceder  a  l’autopsie. 

«  Ordonnons  qu’il  y  sera  procede  par  M.  Brouardel,  docteur  en 
medecine,  lequel,  apres  avoir  reconnu  l’6tat  oh  se  trouve  le  ca-- 
davre  de  la  veuve  D...  et  apres  autopsie,  rechercbera  si  la  nature 
et  le  siege  des  blessures  et  des  contusions  n’indiquent  pas  que- 
pendant  que  l’un  des  meurtriers  se  servait  du  foulard,  Paulre 
maintenait  la  victime  paries  jambes.  » 

Serment  pr6alablement  pr6te,  ai  procede  a  cetle  autopsie  le 
31  mars  1886. 

Le  cadavre  est  celui  d’une  femme  de  taille  moyenne,  paraissant 
vigoureuse  et  agee  de  trente-sept  ans  environ.  La rigidite  cadavSri- 
que  a  completement  disparu ,  la  putrefaction  n’est  pas  commencee. 

Ce  cadavre  est  habille  :  1°  d’une  jupe  en  etoffe  noire;  la  pocbe 
droite  est  dechiree  et  la  couture  est  arrachee.  Dans  la  pocbe  se 
trouve  un  moucboir  a  carreaux;  2°  d’une  camisole  a  petits  car- 
reaux,  puis  d’une  deuxieme  camisole  blancbe ;  3°  d’une  chemise 
sale  et  marquee  M.  A. ;  4°  d’un  gilet  de  flanelle  sans  marque. 

Les  parlies  laterales  et  posterieures  du  corps  presentent  de  pe- 
tites  plaques**d’un  pointille  bemorrbagique  tres  fin. 

Sur  les  differenles  parlies  du  corps  on  constate  les  traces  de 
violences  suivantes  : 
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pacem  _  a)  Sur  Ja  peau  qui  recouvre  la  bosse  frontale  droite, 
une ecchymose recoiiverte d’une  plaque parcheminde  doublee  d’une 
suffusion  sanguine  tres  epaisse. 

b)  Au  niveau  de  l’os  malaire  droit  (os  de  la  pommette)  une  lesion 
analogue  doublee  egalement  d’une  suffusion  sanguine  mesurant 
4  centimetres  de  diametre. 

-  c)  Sur  la  joue  gauche  six  petiles  erosions  inegales  non  doublees 
d’une  suffusion  sanguine.  Deux  de  ces  erosions,  les  plus  grandes 
(2  centim.),  sont  presque  verticales  et  siegent  au  niveau  de  l’os 
malaire,  une  autre  sur  la  paupiere  inferieure,  une  quatrieme  a 
2  centimetres  en  dehors  de  la  commissure  labiale  et  les  deux 
dernieres  sur  la  joue ;  un  peu  en  dedans  de  l’os  malaire,  et  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutanAse  trouve  une  suffusion  sanguine  ne 
correspondant  pas  aux  erosions. 

d)  Sur  le  bord  libre  de  Paile  droite  du  nez  une  petite  Erosion  de 
forme  ongueale. 

e)  Sur  la  levre  supdrieure  et  a  droite,  une  ecchymose  doublee 
d’une  suffusion  sanguine. 

f )  11  n’y  a  pas  d’ecchymoses  sous-conjonctivales. 

g)  Sous  le  menton  se  trouve  un  petit  pointille  bdmorrhagique. 

Cou  et  thorax.  —  A  la  parlie  anterieure  da  larynx  on  voit  trois 

erosions  de  forme  ongueale  dont  une  mesure  18  millimetres  de 
longueur,  et  les  deux  autres  12  millimetres. 

En  avant  du  muscle  sterno-eleido-mastoldien  gauche,  une  petite 
erosion  mesurant  7  a  8  millimetres. 

Toutes  ces  pelites  erosions  sont  doublees  d’une  legere  suffusion 
sanguine. 

Sous  la  peau  des  deux  omoplales  se  trouve  une  ecchymose  de 
4  ou  5  centimetres  de  diametre,  doublee  d’un  epanchementsanguin. 

Membres  supeneurs.  — Droit.  — A  la  partie  antdrieure  etexlerne  du 
bras  droit  cinq  taches  legerement  rougeatres  paraissant  faites  par 
l’application  d’exlremites  de  doigts  sanguinolents.  Ces  taches  dis- 
paraissent  par  le  lavage. 

A  la  partie  interne  du  coudc,  au  niveau  de  Pepitrochlee,  une 
ecchymose  assez  etendue,  doublee  d’une  suffusion  sanguine,  cou- 
vraut  1’olecrane  et  l’epilrochlee  et  mesurant  6  centimetres. 

Au-dessous  du  coude  sur  la  face  interne  de  l’avant-bras,  une 
petite  ecchymose. 

A  la  region  exterue  du  coude,  une  longue  estafilade  mesurant 
7  centimetres  de  longueur,  superflcielle  et  rappelant  une  egrati- 
gnure  faite  avec  un  ongle  ou  une  epingle. 

En  avant  du  biceps  droit,  une  petite  suffusion  sanguine  san 
ecchymose  cutanee. 
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Sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite,  une  petite  ecchymose  au 
niveau  du  qualri&me  melacarpien  et  une  autre  au  niveau  de  la 
deuxieme  phalange  du  troisieme  doigt.  Ces  ecchymoses  sont  dou¬ 
bles  d’une  suffusion  sanguine. 

Gauche.  —  A  la  region  poslerieure  du  coude  gauche  se  trouve 
une  petite  sutfusion  sanguine.  Au-dessous  du  coude  on  trouve 
une  suffusion  sanguine  mesurant  1  centimetre  et  demi  de  diametre. 

Les  ongles  des  doigts  des  deux  mains  ne  sont  pas  casses. 

Membres  inferieurs.  —  Gauche.  —  A  la  parti e  anterieure  de  la 
cuisse  gauche  se  trouve  une  petite  erosion  superficielle  de  1  centi¬ 
metre  et  demi  de  largeur  sur  3  centimetres  de  longueur,  legere- 
ment  ecchymotique. 

Sur  le  genou  gauche,  deux  petites  ecchymoses  tres  superficielles 
non  doublees  par  une  suffusion  sanguine. 

A  la  partie  interne  du  tibia  gauche  une  petite  ecchymose  double 
d’une  suffusion  sanguine.  A  la  partie  anterieure  du  tibia  une  petite 
ecchymose  superficielle  sans  suffusion  sanguine. 

Droit.  —  A  la  region  anterieure  du  tibia  droit  se  trouve  une  petite 
Erosion  superficielle  legeremenl  ecchymotique. 

Ouverture  du  corps.  —  Sur  le  cuir  chevelu  trois  cicatrices  blan¬ 
ches,  nacrees  et  anciennes,  lineaires. 

Sous  le  cuir  chevelu  de  nombreuses  ecchymoses  sous-epicra- 
niennes,  surtout  a  droite. 

Les  fibres  du  muscle  temporal  droit  sont  infiltrees  de  sang  coa- 
gule.  If  en  est  de  m6me  pour  le  muscle  temporal  gauche. 

Les  os  du  crane  ne  sont  pas  fractures. 

II  n’y  a  pas  d’epanchement  dans  la  cavite  de  l’arachnolde,  ni 
d’ecchymoses  dans  les  mailles  de  la  pie-mere.  Le  cerveau  n’est 
pas  tres  congestionne,  if  se  decortique  facilement.  On  ne  constate 
ni  lesion,  ni  tumeur  du  cerveau,  du  bulbe  ou  du  cervelet. 

L’oesophage  est  sain. 

La  IracWe  est  remplie  de  spume  sanguinolente. 

II  n’y  a  pas  d’epanchement  dans  les  plevres,  ni  d’ecchymoses 
sous-pleurales.  Le  poumon  gauche  pr6sente  quelques  adherences. 
Les  poumons  sont  congestionnes,mais  leur  tissu  surnage  dans  l’eau. 
II  n’y  a  pas  de  lubercules. 

Le  pericarde  est  vide.  On  constate  sur  le  coeur  la  presence  d’une 
petite  ecchymose  sous-pericardique.  Les  cavites  du  coeur  sont  ab- 
solument  vides  de  sang.  Les  valvules  sont  saines. 

L’estomac  renferme  une  certaine  quantite  debouillie  alimentaire 
absolument  digdree.  Sa  muqueuse  est  saine. 

Le  foie  est  un  peu  gros ;  la  vesicule  biliaire  ne  contient  pas  de 
calculs. 
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La  rate  est  saiae  et  non  diffluente. 

Les  reins  sont  sains,  ils  se  ddcortiquent  facilement ;  ils  pr6sen- 
tent  quelques  petits  kystes. 

■  Les  inteslins  paraissent  sains. 

La  vessie  est  vide. 

Les  parois  de  l’uterus  presentent  quelques  petits  corps  fibreux 
avecadherences  peritonealesanciennes.  L’uterus  est  le  siege  d’unca- 
tarrhe  muco-purulent.  Les  ovaires  sont  |e  siege  d’une  degenerescence 
kystique  commencante.  [Les  trompes  sont  remplies  de  muco-pus. 

Conclusions.  —  1°  Les  Erosions  ongudales  quisiegent  sur  la  peau 
du  cou  en  avant  du  larynx,  la  spume  bronchique,  l’elatde  vacuite 
du  coeur,  la  congestion  des  poumons  et  le  petit  piquete  bemorrba- 
gique  constate  sur  la  peau  des  epaules  et  celle  du  menton,  mon- 
trent  que  la  mort  est  le  resultat  d’une  strangulation.  Celle-ci  a 
probablement  ele  praliquee  al’aide  d’un  lien  assez  large,  tel  qu’un 
foulard,  et  de  la  main. 

2°  Les  traces  de  violences  constatees  sur  la  face  et  dans  les  deux 
muscles  temporaux  proviennent  de  contusions.  Celles-ci  ont  eu 
pour  effet  d’etourdir  la  victime;  quelques-unes  d’entre  elles,  celles 
de  la  joue  droite,  peuvent  resulter  d’une  cbute. 

3°  Les  autres  16sions  constatees  sur  les  differentes  parties  du 
corps  ne  suffisenl  pas  pour  demontrer  necessairement  qu’une  lutte 
a  precede  la  strangulation. 

Les  eccbymoses  et  suffusions  du  coude  et  des  regions  dorsales 
qui  couvrent  les  omoplates  sont  le  resultat  d’une  cbute. 

n.  Examen  des  inculpte.  —  Je  soussigne,  Paul  Brouardel,  corn- 
mis  par  M.  Emile  Guichenot,  juge  d’instruclion  pres  le  tribunal 
de  premiere  instance  du  dSpartement  de  la  Seine,  en  vertu  d’une 
ordonnance,  en  date  du  ler  avril  1886,  ainsi  concue  : 

«  Yu  la  procedure  commencee  contre  : 

«  R...  (Josepb-Pierre-Marie),  vingt-neuf  ans; 

«  F...  (Joseph),  vingt-six  ans,  dit  Pas-de-Cbance; 

«  Detenus  a  Mazas,  inculpes  d’assassinat. 

«  Altendu  la  necessity  de  conslaler  judiciairement  l’elat  ob  se 
trouvent  en  ce  moment  les  nommes  R...  et  Fi,. 

«  Ordonnons  qu’il  y  sera  procede  par  M.  Brouardel,  lequel 
apres  avoir  reconnu  l’elat  ou  se  trouvent  les  nommes  F...  et  R..., 
recbercbera  quelle  peut  etre  l’origine  des  ecorcbures  ou  cicatrices 
qui  seront  constatees  sur  eux  et  notamment  si  elles  ne  peuvent 
pas  resulter  de  la  resistance  que  la  veuve  D...  leur  aurait  opposee. » 

Serment  prealablement  prete,  ai  procede  a  cet  examen  le 
4  avril  1886. 
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I.  Examen  deF...  [Joseph).  — Le  sieur  F...  (Joseph), &ge  devingt- 
six  ans,  est  grand  et  parait  vigoureux.  II  porte  a  la  partie  m6- 
diane  du  front  les  mots  «  pas  de  chance  »  tatoues  en  bleu. 

A  la  region  sus-hyoidienne  gauche  on  constate  une  cicatrice 
ancienne  et  nacrSe,  resultant  de  l’ouverture  d’un  abces. 

Sur  la  ligne  m6diane  du  cou  se  trouve  une  cicatrice  lin^aire, 
rouge&tre  et  recente,  mesurant  10  centimetres  de  longueur  envi¬ 
ron,  resultant  d’une  operation  qui  auraiit  6te  pratiquee  en  cette 
region,  au  mois  de  janvier  dernier,  par  M.  le  docleur  Pean 
(ablation  du  corps  thyroide). 

Sur  la  peau  de  la  region  lalSrale  droite  du  cou  se  trouvent 
deux  petites  erosions  superflcielles  el  recentes,  paralleles  et  me¬ 
surant  2  ou  3  centimetres  de  longueur. 

Enarrieredel’oreille  gauche  se  trouve  une  toute  petite  erosion; 
Sur  la  faee  dorsale  de  la  main  droite  on  trouve  deux  petites 
erosions,  paraissant  un  peu  plus  anciennes  que  les  precedentes  et 
siegeant  sur  les  deuxieme  et  troisieme  doigls. 

On  ne  constate  aucune  erosion  ou  trace  de  violences  sur  les 
differentes  autres  parties  du  corps. 

II.  Examen  de  R...  (Joseph).  —  Le  sieur  R...  (Joseph),  4g6  de 
vingl-neuf.ans,  est  grand  et  vigoureux.  II  porte  sur  la  face  les 
cicatrices  d’une  vari ole  ancienne. 

Sur  la  peau  du  coude  gauche  et  de  la  jambe  droite,  se  trouvent 
des  plaques  de  psoriasis. 

Sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite  se  trouvent  deux  petites 
croules  siegeant,  l’une,  pres  du  poignet  et  a  la  partie  mediane ; 
l’autre,  sur  la  t6le  du  troisieme  metacarpien. 

On  ne  constate  aucune  trace  de  violences  sur  les  autres  parties 
du  corps. 

Conclusions.  —  1°  Les  petites  erosions  constatees  sur  les  re¬ 
gions  laterales  droite  et  gauche  du  cou  de  F...  (Joseph),  paraissent 
rdsulter  d’^gratignures  faites  avec  des  ongles  ou  un  corps  ana¬ 
logue  et  remontent  a  quatre  ou  cinq  jours  environ. 

2°  Les  autres  erosions  constatees  sur  la  face  dorsale  des  mains 
des  deux  inculpes  paraissent  remonter  a  une  dizaine  de  jours 
environ. 

20.  Assassinat.  Strangulation  a  la  main.  —  Je  soussignS,  Paul 
Brouardel,  commis  par  ordonnance  de  M.  E.  Ferey,  juge  d’ins- 
truclion,  serment  prealablement  pr6t6,  ai  procede,  le  13  octobre 
1878,  al’autopsiedu  cadavre  de  L...  (Etienne-Honore),  cinquante- 
sept  ans,  afin  de  reehercher  les  causes  de  la  mort  et  de  constater 
tous  indices  de  crime  ou  delil. 
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I.  Autopsie  du  cadavre  del...  (Etienne-Honore),  age  de  cinquante- 
sept  ans.  —  I.  Examen  des  parties  exterieures.  —  Le  cadavre  est 
celui  dan  homme  d’apparence  vigoureuse,  fortement  muscld. 
La  rigidite  cadaverique  a  disparu,  mais  la  putrefaction  n’esl  pas 
commence.  A  la  partie  poslerieure  du  Ironc  on  note  des  livi- 
dites  cadaveriques.  Les  yeux  ont  conserve  leur  forme  et  leur  con- 
sistance  presque  normales. 

La  peau  du  cadavre  porte  un  grand  nombre  de  lesions  qui 
siegent  plus  spbcialement  a  la  face,  au  cou,  sur  le  Ironc,  eLles 
membres  superieurs. 

a.  Lesions  sttgeant  a  la  face.  —  A  droite,  depuis  la  region  tem- 
porale  jusqu’a  la  partie  infbrieure  de  la  joue,  on  trouve  vingt-cinq 
echorchures  superficielles,  n’interessanlque  les  couches  externes 
du  derme.  Elies  son!  toutes  recouvertes  par  de  peliles  crohtes 
noiralres  formdes  par  du  sang  desseche.  Elies  sont  allongees,  un 
peu  courbes,  la  concavite  du  plus  grand  nombre  est  dirigee  en 
haut,  a  gauche  et  vers  la  ligne  mediane.  Les  plus  grandes  mesu- 
rent  environ  2  centimetres,  les  plus  petites  2  a  3  millimetres. 
Quelques-unes  sont  absolument  lineaires,  le  plus  grand  nombre 
a  2  a  3  millimetres  de  largeur. 

Sur  cette  meme  joue  droite,  a  1  centimetre  en  dehors  de  la 
commissure  labiale,  il  existe  une  empreinte  analogue  plus  large 
et  plus  longue.  Elle  mesure  4  a  5  centimetres,  elle  a  la  forme 
d’un  fer  a  cheval  dont  la  concavitb  regarderait  en  haut  et  a 
gauche. 

Entre  ces  diverses  ecorchures  on  aper^oil  quelques  petites 
ecchymoses  dont  les  bords  sont  peu  arrdtes. 

Dans  le  lissu  cellulaire  qui  double  ces  diverses  lesions  il  n’y  a 
pas  de  sang  exlravase. 

A  gauche.  —  On  voit  une  large  plaque  parcheminee  dont  l’epi- 
derme  n’est  pas  souleve.  Cette  plaque  occupe  la  region  malaire,. 
la  joue,  la  region  parotidienne,  la  partie  anlerieure  de  la  fosse 
temporale.  Au  niveau  de  l’orbite  cette  plaque  a  deux  prolonge- 
ments,  1  un  occupe  le  tiers  externe  de  l’arcade  sourciliere,  l’autre 
le  tiers  externe  du  rebord  osseux  inferieur  de  1’orbile  forme  par 
I’os  malaire.  Les  paupieres  sont  intactes. 

Sur  les  bords  de  cette  plaque  on  trouve  des  ecchymoses  dif¬ 
fuses  qui  la  cement  dans  toute  son  etendue.  Dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  qui  la  double,  il  n’y  a  pas  de  sang  extravase. 

L’oreille  gauche  presente  a  la  parLie  posterieure  et  superieure 
de  la  conque  une  plaque  parcheminee  de  2  centimetres.  En  re- 
pliant  la  partie  superieure  de  l’oreille  sur  son  bord  anterieur,  on 
voit  que  cette  plaque  se  continue  avec  celle  de  la  joue.  Elle  doil 
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resulter  de  la  meme  pression  que  celle  de  la  face.  Sur  le  bord  de 
la  conque,  il  y  a  deux  ou  trois  petites  eraillures. 

Levres.  Langue.  —  Sur  le  bord  de  la  levre  inferieure  on  voit 
deux  plaques  parcheminees,allongdes,  ayantl  centimetre  el  demi. 
A  sa  face  posterieure,  a  un  demi-cenlimetre  du  bord  libr.e  et  a 
gauche,  on  note  une  coupure  peu  profonde  dont  la  concavite  a  la 
m6me  forme  el  la  m6me  dimension  que  la  concavity  creusee  par 
la  pipe  sur  la  canine  et  l’incisive  supdrieures  de  ce  c6te.  En  ce 
point  les  dents  onl  leur  bord  tranchant. 

A  la  levre  superieure  et  a  droite,  se  voient  trois  empreintes 
irr^gulieres,  formant  de  petites  ecorchures  a  bords  mltches. 

Ala  langue,  pres  de  la  pointe  (a  une  distance  de  1  a  1  et  demi- 
centimelre)  sur  le  bord  gauche,  on  trouve  deux  petites  morsures. 

Yeux.  —  Sur  la  conjonctive  oculaire  de  1’oBil  gauche  on  cons¬ 
tate  la  presence  de  plusieurs  petites  ecchymoses.  Une  d’elles,  assez 
large,  siege  sur  le  bord  gauche  de  la  cornee  et  occupe  les  couches 
superficielles  de  la  sclerotique.  Les  autres  sont  de  petites  ecchy¬ 
moses  punctiformes  intra-conjonctivales.  L’ceil  droit  ne  pr^sente 
rien  de  notable. 

b.  Lesions  stegeant  sur  le  cou.  —  A  la  region  sus  et  sous-hyol- 
dienne  droite,  au  niveau  du  bord  anterieur  du  sterno-masloldien, 
a  5  et  6  centimetres  de  la  ligne  mediane,  it  existe  dix  em¬ 
preintes  analogues  a  celles  de  la  joue  droite;  elles  sont  plusregu- 
lierement  lineaires  et  moins  larges  que  celles  de  la  face ;  qualre 
d’entre  elles  sont  placees  sur  une  courbe  irreguliere,  dont  la  con¬ 
cavite  regarde  vers  la  ligne  mediane. 

A  gauche,  a  1  centimetre  au-dessous  de  l’angle  de  la  m&choire 
inferieure,  on  trouve  une  empreinte  parchemin6e,  ayant  3  cen¬ 
timetres  a  3  centimetres  et  demi  dans  tous  les  sens. 

II  n’y  a  pas  de  sang  extravase  dans  le  tissu  cellulaire  qui  double 
la  peau  de  ces  diverses  ldsions. 

A  gauche,  a  2  centimetres  en  arriere  et  au-dessous  de  l’apo- 
physe  masto'ide,  se  trouve  une  ecorchure  longue  de  2. centimetres, 
rectiligne,  verticale  et  lineaire. 

c.  Lesions  siegeant  sur  le  cuir  chevelu.  —  Apres  avoir  coupe  les 
cheveux  on  ne  constate  sur  le  cuir  ehevelu,  ni  plaie,  ni  ecorchure*. 
En  enlevant  la  peau  on  trouve  une  suffusion  sanguine  au  niveau 
de  la  region  frontale  superieure  gauche,  pres  du  parietal ;  eile 
mesure  5  a  6  centimetres  dans  ses  differents  diametres. 

Le  muscle  temporal  gauche  esl  le  siege  d’une  large  collection 
sanguine  qui  dissocieles  faisceaux  musculaires  dans  un  espace  de 
5  a  6  centimetres. 

d.  Lesions  siegeant  sur  le  tronc,  ■ —  A  la  partie  moyenne  et  au 
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niveau  du  bord  infdrieur  de  la  clavicule  droite  on  voit  une  ecchy- 
mose  transversale  de  3  a  4  centimetres  de  longueur. 

Les  parties  supdrieures  du  tronc,  surtoul  la  rdgion  dorsale,  sont 
latouees  par  un  grand  nonibre  de  petites  ecchymoses  puncti- 
formes.  Elies  se  detachenl  tres  nettement,  mdme  sur  les  lividites 
cadaveriques. 

Sur  la  rdgion  epigastrique  on  remarque  une  empreinte  irregu- 
liere,  ayant  une  dtendue  de  40  centimetres  sur  9;  dans  une  de  ses 
moilies  l’epiderme  est  souleve,  dans  l’autre  moilid  l’epiderme  est 
adhdrent  et  forme  -avec  le  derme  une  plaque  parcheminee.  Elle 
n’esl  pas  laehetee  par  un  pointille  sanguin,le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  ne  conlient  pas  de  sang  exlravase. 

Au  niveau  de  la  poinle  de  l’omoplate  gauche  la  peau  est  dou- 
blee  par  une  ecchymose  profonde  ayant  2-  centimetres  de 
diametre. 

On  ne  trouve  pas  de  pointille  ecchymotique  dans  les  muscles  de 
la  partie  anterieure  du  thorax. 

-  La  verge  et  le  scrotum  sont  dans  leur  etat  normal.  L’urethre 

ne  contient  pas  de  sperme.  - 

L’anus  n’est  pas  deformd.  II  est  souille  par  la  presence  de  ma- 
lieres  fecales  noir&tres. 

e.  Membres  superieurs  —  Le  bras  gauche  presente  des  ecchy-- 
moses  multiples  avec  suffusion  sanguine  assez  considerable  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-culane.  Ces  ecchymoses  sont  larges  et 
penetrent  profondement.  Une  d’elles  sidge  en  avant  de  la  partie 
anterieure  et  moyenne  du  bord  externe  du  biceps,  a  quelques 
centimetres  plus  haul  il  s’en  trouve  une  autre  un  peu  plus  petite. 
Deux  autres  ecchymoses  assez  considerables  siegenl  en  arriere  du 
biceps  et  s’etendent  presque  dans  lout  le  tiers  moyen  du  bras.  Une 
ecchymose  assez  petite  occupe  le  sillon  forme  par  le  bord  poste- 
rieur  du  deltoide  pres  de  son  insertion  humerale. 

Enfln  deux  petites  ecchymoses  siegent  l’une  sur  la  saillie  formde 
par  1’epitrochlee,  l’autre  sur  la  saillie  formee  par  la  tete  du 
radius. 

-  Des  ecchymoses  identiques  comme  siege  et  comme  etendue 
occupent  les  mdmes  regions  du  bras  droit.  II  manque  l’ecchymose 
placee  pres  de  l’insertion  du  deltoide  et  l’ecchymose  qui  corres¬ 
pond  a  tete  du  radius. 

En  se  placant  en  face  du  cadavre,  la  main  gauche  sur  le  bras 
droit  de  la  viclime,  la  main  droite  sur  le  bras  gauche,  les  deux 
pouces  sur  les  ecchymoses  qui  correspondent  aux  biceps,  les 
autres  doigls  des  deux  mains  recouvrent  exactement  les  ecchy¬ 
moses  placees  sur  les  biceps  en  arriere  du  bras.  (Ces  rapports  ne 
P.  Brouasdel.  —  La  Pendaison.  20 
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sont  absol  ament  exacts  que  pour  une  main  assez  grande.) 

A  Yavant-bras  droit  on  voit  une  ecchymose  assez  large  sur  la 
face  posterieure  de  l’extrdmite  infdrieure  du  radius. 

La  main  droite  porte  une  ecorchure  d’un  demi-centimetre  avec 
un  petit  lambeau  forme  par  l’epiderme  et  les  couches  super- 
ficielles  du  derme  au  niveau  de  la  parlie  posterieure  de  l’exlrd- 
mite  infdrieure  du  quatrieme  melacarpien. 

La  face  posterieure  de  la  main  gauche  presente  quatre  pelites 
ecorchuresecchymotiquds  etune  autre  ecorchure  lineaireA  la  face 
posterieure  de  la  premiere  phalange  du  pouce.  — 

Dans  la  paume  des  deux  mains  existent  des  durillons  pro- 
fessionnels. 

Les  faces  posterieures  des  ongles  de  l’index  et  du  medius  de  la 
main  droite  et  du  pouce  de  la  main  gauche  sont  rayees  par  des 
slries  transversales  non  encore  incrustees  de  salete.  II  semble 
qu’elles  ont  dtd  recemment  frottees  comme  par  du  papier  de  verre, 
par  un  sol  sablonneux,  par  exemple.  Sous  les  ongles  on  ne  trouve  ni 
cheveux  ni  sang.  Les  membres  inferieurs  ne  presentent  ni  ecor¬ 
chure,  ni  ecchymose,  ni  plaie. 

II.  Les  os  du  crime  ne  sont  pas  fractures. 

Les  meninges  un  peu  congestionnees  se  decortiquent  facilement. 
Les  vaisseaux  de  l’encephale  sont  remplis  de  sang.  Les  surfaces 
des  troisieme  et  quatrieme  ventricules  sont  le  siege  d’un  Idger  pi- 
quetd  hemorrhagique. 

III.  La  bouche,  l’cesophage,  l’estomac  et  les  intestins  ne  presen¬ 
tent  aucune  lesion.  L’eslomac  renferme  300  grammes  environ  d’une 
masse  chymeuse,  rougealre,  dans  laquelle  on  distingue  des  mor^ 
ceaux  de  pain  el  de  nombreux  debris  de  cornichons.  Cette  masse 
exhale  une  forte  odeur  de  vin.  La  muqueuse  stomacale  renferme 
des  suggillations  ecchymoliques. 

Le  foie  est  normal,  il  n’est  pas  en  degenerescence  graisseuse.  La 
rate  est  assez  grosse. 

Les  reins  sont  sains,  ils  se  decortiquent  facilement. 

Les  cartilages  du  larynx  ne  sont  pas  fracturds. 

IV.  La  muqueuse  de  la  trachee  et  des  broaches  est  rouge,  mou- 
ehetee  par  un  grand  nombre  de  petites  laches  ecchymoliques  et 
de  la  spume  rougeatre  un  peu  visqueuse. 

II  n’y  a  pas  d’adherences  pleurales,  il  n’y  .a  pas  de  liquide  dans 
les  plevres. 

Les  deux  plevres  pulmonaires,  surtout  au  niveau  des  lobes  infe- 
rieurs  et  pres  de  la  racine  des  bronches,  sont  mouchetees  par  des 
eechymoses  sous-pleurales  exlremement  abondantes.  L’insuftla- 
tion  des  poumons  ne  les  fait  pas  disparaitre. 
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Sur  les  pleyres  parietales  on  trouve  ggalement  cinq  a  six  ec¬ 
chymoses. 

Les  deux  lobes  inferieurs  des  poumons  sont  occupies  chacun  par 
un  foyer  apoplectique  considerable,  entoiir<§  par  une  zone  de  tissu 
tres  congestionne.  Les  fragments  jetes  dans  l’eauplongent  imme- 
diatement. 

Le  cceur  est  sain,  sur  la  face  anl£rieure  du  ventricule  gauche  et 
sur  sa  face  post£rieure  se  voient  des  ecchymoses  sous-pericardi- 
ques  assez  nombreuses.  Les  cavites  du  coeur  sont  remplies,  ainsi 
que  les  gros  vaisseaux,  par  du  sang  noir,  visqueux,  sans  caillot. 

Les  autres  organes  sont  dans  leur  etal  normal.  La  vessie  est 
pleine  d’urine. 

Conclusions.  —  1°  La  mort  de  L...  est  le  resultat  d’une  asphyxies 
produite  par  la  strangulation  et  la  suffocation.  Cette  asphyxie  a 
ete  determinee  par  l’occlusion  a  la  main  des  voies  aeriennes. 

Elie  a  pu  etre  plus  prompte  ou  plus  facile,  si  L...  elait  en  etat 
d’ivresse  au  moment  ou  le  crime  a  ete  accompli. 

2°  Les  lesions  sont  si  multiples,  elles  ont  des  caracteres  si  diffe- 
renls,  les  unes  annoneant  la  puissance  de  mains  sures  d’elles-me- 
mes,  comme  les  ecchymoses  des  bras,  les  autres  decelant  la  vio¬ 
lence  de  mains  acharnees,  mais  peu  cerlaines  de  leurs  acles,  ;se 
deplacant  constamment  comme  les  lesions  de  la  face  et  du  cou,  que 
pour  les  expliquer  il  faut  se  placer  en  face  de  deux  hypotheses  : 

a)  Elles  ont  pu  Sire  faites  par  une  seule  personne  si  la  lutte  a 
eu  une  longue  duree,  ou  des  actes  successifs  compris  dans  un 
espace  de  temps  qui  ne  saurait  depasser  vingt  a  trente  heures. 

b)  Ou  bien  elles  ont  pu  6lre  produites  en  un  seul  temps,  simul- 
tanement,  mais  alors  par  deux  individus,  dont  l’un  aurait  main- 
tenu  L...  a  lerre,  les  mains  sur  ses  bras,  tandis  que  1’ autre  aurait 
applique  l’une  de  ses  mains  (la  gauche)  sur  le  cou  et  l’autre  (la 
droite)  sur  labouche  de  la  victime,  labourantla  joue  droite  a  eoups 
d’ongles. 

II.  Examen  de  la  femme  L...  — Je  soussigne,  Paul  Brouardel, 
commis  parordonnancede  M.E.  Ferey,  juge  d’instruclion,sermenl 
prealablement  pr6te,  ai  procede,  le  14  octobre  1878,  al’examen  de 
la  femme  L...,nee  G...  (Adelalde-Marguerite),  agee  de  cinquante- 
cinq  ans,  inculpee  d’avoir  volontairement  porle  des  coups  et  fait 
des  blessures  ayant  occasionne  la  mort. 

Cette  femme,  tres  vigoureuse,  grande,  parait  d’une  bonne  saute; 
elle  ne  porle  les  marques  d’aucune  maladie  anlerieure  ou  actuel- 
lement  en  evolution.  Elle  a  une  volubilite  de  paroles  qui  s’expli- 
que  soit  par  une  excitation  passagere  due  aux  evenements  qui 
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ont  precede  soo  incarceration,  soit  par  des  habitudes  alcooliques. 

Cette  supposition  se  trouve  justifiee  par  un  Iremblemenl  ires 
net  des  mains. 

On  note  sur  son  corps  les  traces  de  violences  recenles.  Elies  sont 
ainsi  reparties  : 

1°  A  la  face,  ala  paupiere  infdrieure  gauche  une  petite. ecorchure 
de  2  h.  4  millimetres  d’elendue,  couverte  par  une  petite  croftte  de 
sang  desseche.  J 

Sur  le  c6te  droit  du  nez,  une  petite  ecorchure  analogue. 

2°  Autour.du  coude  droit,  une  vaste  ecchymose  noiralre,  dont  les 
bords  bnt  deja  une  teinte  jaun4tre  assez  prononcde,  entoure  loute 
la  partie  externe  du  coude  tres  tumefie.  Cette  eccchyniose  mesure 
15  centimetres  sur' 8. 

3°  A  la  partie  poslerieure  moyenne  et  externe  du  bras  gauche 
on  trouve  une  ecchymose  large  de  6  a  7  centimetres  dans  tous  les 
sens,  ayant  la  meme  couleur  que  la  precedente. 

4°  Le  genou  gauche  presente  en  avant  de  l’articulalion  et  ati- 
dessous  de  la  rotule  une  teinte  ecchymotique  diffuse,  rougeatre, 
qui  ne  disparait  pas  par  la  pression  et  dont  la  couleur  tranche  nette- 
ment  avec  celle  du  genou  droit. 

5°  A  la  jambe  droite,  au-dessus  dumollet,  quelques  taches  vio- 
lac4es  causdes  par  des  varices  anciennes. 

Les  aulres  parties  du  corps,  notamment  les  mains,  ne  presentent 
xli  ecorchure,  ni  plaie,  ni  eraillure. 

Les  ongles  sont  courts,  exceple  ceux  du  quatrieme  et  du  cin- 
quieme  doigt,  qui  sont  tailles  un  peu  en  pointe.  Les  ongles  des 
autres  doigts  rappellent  l’aspect  des  ongles  ronges  par  les  dents ; 
la  femme  L...  rapporte  leur  brievete  a  l’usure  produite  par  le  de  a 
coudre,  l’index  est  marque  de  nombreuses  piqures  d’aiguilles. 

L’examen  des  saletes  noiratres  placees  sous  les  ongles  ne 
revele  la  presence  ni  de  cheveux,  ni  de  sable. ' 

Conclusions.  —  1°  La  femme  L...  presenle  sur  diverses  parties 
du  corps  de  nombreuses  traces  de  violences. 

2°  Les  unes  (celles  de  la  face)  presentent  les  caracteres  d’eeor- 
chures  faites  avec  les  ongles. 

3°  Les  autres,  notamment  celles  du  bras,  resullent  de  coups 
portes  par  des  corps  contondanls. 

4°  La  teinte  ecchymotique  du  genou  gauche,  diffuse  et  assez 
large,  n’a  pas  les  caracteres  des  ecchymoses  par  choc  d’un  corps 
contondant  violemment  applique.  Elle  peut  6tre  le  resultat 
d’un  froltement  energique  et  prolonge. 

■  3°  Toutes  ces  lesions  ont  une  coloration,  analogue  qui  per- 
met  d’affirmer  qu’elles  sont  contemporaines  et  doivent  dater  de 
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trois  ou  quatre  jours  au  moment  de  notre  examen,  c’est-a-dire  du 
10  au  11  octobre. 

-  6°  L’excitabilite  de  la  femme  L...  et  le  tremblement  des  mains 
revelent  des  habiLudes  alcooliques  anciennes, 

21.  Assassinat.  Strangulation  a  la  main.  —  Je  soussigne,  Paul 
■Brouardel,  commis  par  ordonnaucede  M.  Delahaye,juge  destruc¬ 
tion  pres  le  tribunal  de  la  Seine,  en  date  du  20  decembre  1877,  a 
l’effet  de  rechercher  les  causes  de  la  mort  de  la  veuve  C...  (Mela¬ 
nie),  &gee  de  soixante-dix-sept  ans,  demeurant  a  Neuilly,  serment 
preaiablement  prete,  me  suis  transports  a  la  Morgue  le  21  d£- 
cembre  a  oiize  heures  et,  en  la  presence  de  ce  magistrat,  j’ai 
fait  les  constatalions  et  l’autopsie  dont  les  details'  suivent : 

A  .Examen  exterieur.  —  Le  cadavre  est  celui  d’une  femme  vi- 
-goureuse,  grasse,  paraissant.  de  quelques  annees  moins  ctgee 
qu’elle  ne  Test  reellement.  , 

La  rigidite  cadaverique,  qui  etait  complete  la  veille  au  soir  au 
moment  de  l’expertise  faite  au  domicile  de  la  victime,  a  disparu 
dans  les  membres;  elle  ne  persiste  plus  que  dans  les  muscles  de 
la  machoire  inferieure,  celle-ci  est  encore  fortement  appliquee 
contre  la  m&choire  superieure. 

La  peau  de  la  face,,  du  cou,  de  la  partie  superieure  du  thorax, 
est, congestionnee, rouge;  elle  est  le  siege  de  lividites  cadaveriques 
violacOes  tres  marquees,  sur  lesquelles  se  d6tachent  par  leur  cour 
leur  de  petites  ecchymoses  Ires  nombreuses,  plus  petites  a  la  face 
que  sur  les  epaules. 

Les  paupieres  sont  fermees,  bouffies  ;.les  conjonctives  sont  pique- 
tOes  par  de  petites  ecchymoses  analogues  aux  precedentes. 

Le  nez  est  aplati,  sa  pointe  se  dirige  vers  le  c6te  gauche.  Le 
cartilage  de  la  cloison  est  fauss6,  il  reprend  de  lui-m§me  sa  posi¬ 
tion  vicieuse  quand  le  nez  a  elg  redresse.  Par  l’orifice  des  fosses 
nasales  il  coule  une  serosite  muco-sanguinolenle  qui  souille  une 
partie  du  visage. 

Les  levres  sont  aplaties,  entr’ouvertes,  collees  contre  les  arcades 
dentaires.  La  langue,  fortement  serree  entre  les  dents,  fait  entre 
les  levres  une  saillie  assez  considerable. 

La  peau  de  la  face  et  celle  du  cou  sont  le  siege  de  stigmates  im- 
portants.  A  la  face,  on  trouve  cinq  excoriations  lineaires,  brund- 
tres,  au  niveau,  desquelles  la  peau  est  dure,  parcheminde. 

,  De  ces  excoriations,  deux  tres  petites  siegent  sur  le  bord  saillant 
du  menlon  ;  deux  autres,  un  peu  plus  grandes,  ayant  3  ou  4  mil¬ 
limetres  de  longueur,  siegent  sur  la  levre  inferieure  au  niveau.de 
la  commissure  gauche  des  levres ;.  la  cinquieme,  qui  mesure  pres 
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de  2  centimelres,  siege  au-dessous  et  en  dehors  de  la  paupi&re 
inferieure  droile,  a  environ  3  centimetres  du  bord  libre  des  pau- 
pieres.  Cette  derniere  forme  un  sillon  a  concavitg  tournee  en  bas 
et  a  gauche,  son  fond  est  colore  par  du  sang  extravase. 

Sur  la  peau  du  cou,  on  constate  dans  le  pli  qui  unit  le  cou  a  la 
t£te,  sur  le  cdle  gauche,  une  empreinte  qui  siege  a  5  centimelres 
de  la  ligne  mediane,  dans  1’espace  qui  separe  l’extremite  supe- 
.  rieure  du  cartilage  thyroide,  de  l’os  hyoide,  sur  le  bord  antgrieur 
du  muscle  sterno-clgido-mastoidien.  Cette  empreinte  est  bruncitre, 
parcheminee,  un  peu  allongee  transversalement,  ayant  dans  ce  sens, 
un  centimetre  de  longueur.  A  droile,  dans  le  point  symelrique- 
ment  correspondant  a  ceLte  empreinte,  on  ne  voit  ni  excoriation, 
ni  stigmate  analogue  ;  mais  a  4  centimetres  de  la  ligne  mediane 
la  region  est  dgprimee,  les  contours  de  cette  depression  sont  mal 
limites,  mais  l’enfoncement  est  cependant  Ires  manifeste  et  per¬ 
sistant. 

Les  autres  regions  de  la  peau  du  cou,  en  avant,  sur  les  edtes  et 
en  arriere,  ne  presentent  aucune  alteration,  pas  de  sillon,  pas  de 
ehangement  de  coloration,  de  consistance  ni  de  structure. 

La  dissection  de  la  peau  de  la  face  et  du  cou  montre  quelques 
petites  taches  de  sang  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  et  enlre 
les  fibres  musculaires ;  mais  il  n’y  a  pas  au  cou  et  nolamment  au 
niveau  de  la  region  laryngee,  d’epanchement  de  sang  notable. 

Sous  les  stigmates  de  la  face,  le  derme  de  la  peau  contient, 
dans  ses  mailles  profondes,  de  petils  caillots  3anguins  ;  l’ecorchure 
placee  pres  de  l’oeil  droit  est  doublee  d’un  caillot  ayant  3  a 
4  millimetres  d’epaisseur.  A  la  tache  parcheminee  du  cou  ne  cor¬ 
respond  au  contraire  aucun  caillot  sanguin,  ou  pointing  sangub- 
nolent. 

La  peau  du.  cuir  chevelu,  apres  section  des  cheveux,  ne  laisse 
apercevoir  ni  modification  de  couleur,  ni  ecorchure.  Detachee  par 
le  scalpel,  elle  est,  dans  ses  parties  profondes  et  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  la  double,  criblee  de  petites  taches  sanguines.  Au 
niveau  de  la  bosse  parietale  gauche,  il  existe  une  infiltration  du 
tissu  cellulaire  par  un  liquide  sereux,  faiblement  sanguinolent,  a 
consistance  gelatineuse.  Le  muscle  temporal  gauche  est  infiltre 
de  verilables  foyers  de  sang,  ses  fibres  sont  dissociSes,  il  semble 
avoir  subi  une  attrition  Ires  intense.  A  droite,  au  niveau  dela  bosse 
parietale  et  du  muscle  temporal,  on  ne  trouve  rien  de  semblable, 
il  n’y  a  de  notable  quele  pointing  hgmorrhagique  que  nous  avons 
deja  note  sous  le  cuir  chevelu. 

Ala  partie  posterieure  de  1’avant-bras  droit,  au  niveau  de  la 
face  posterieure  de  l’olecrane,  l’epiderme  est  lggerement  excorig. 
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mais  non  detaclie,  la  peaun’eslpas  parcheminee.  Un  incision  pra- 
tiquee  en  ce  point  montre  que  la  peau  est  doublee  par  un  petit 
epanchement  sanguin.  Dans  la  region  symetrique  de  l’avant-bras 
gauche,  on  ne  troiive  pas  d’excorialion  de  l’epiderme,  mais  il 
existe  un  petit  caillot  sanguin  ayant  exactement  les  memes  carac- 
leres  que  le  precedent; 

La  region  posterieure  des  deux  mains,  dans  sa  partie  externe, 
depuis  la  ligne  du  poignet  jusqu’a  la  racine  du  pouce  est  raaculde 
parune  tache  rouge&tre,  large  de  3  a  4  centimetres,  longue  de 
5  a  6  centimetres,  elle  a  ete  faite  par  un  liquide  sanguinolent, 
mais  non  par  du  sang  pur  tel  que  celui  qui  coulerait  d’une  plaie. 
La  partie  la  plus  voisine  du  poignet  est  celle  dans  laquelle  la  colo- 
ralion  est  le  plus  foncSe,  vers  le  pouce.  celle-civa  en  disparaissant 
progressivement.  II  semblerait  que  les  mains  ont  essuy6  une 
partie  d’ou  s’ecoulait  un  liquide  ensanglante,  ou  au  contraire 
qu’elles  ont  etc  essuyees  par  un  linge  ou  une  dponge  ensan- 
glanles. 

Les  doigls  et  les  ongles  ne  presentenl  rien  de  notable  (ni  cou- 
pure,  ni  cheveux). 

L’orifice  vaginal  laisse  suinter  un  peudemuco-pus.  L’orifice  anal 
n’offre  aucune  deformation.  On  y  voit  deux  saillies  hemor- 
rhoidaires  fletries. 

Sur  lesautces  parties  du  corps  il  n’exisle  ni  plaies,  ni  ecorchu- 
res,  ecchymoses  ou  contusions. 

B.  Examen  des  parties  profondes.  —  La  voute  du  crane  est 
enlevee  k  la  scie.  Apres  avoir  separ6  la  dure-mere  des  os,  on  ne 
constate  de  fracture  ni  sur  la  voute,  ni  sur  la  base  (voiltes  orbi- 
taires,  rochers,  fosses  lemporales). 

Les  enveloppes  du  cerveau  sont  tres  congestionnees,  mais  elles 
se  ddlachent  facilementdu  cerveau.  Les  art&res  sont  souples,  non 
atheromateuses.  Les  sinus  de  la  dure-mere  laissentecouler  un  sang 
noir,  epais,  de  consistance  presque  sirupeuse. 

L’encephale  est  uniformement  congestionne,  iI  est  piqueld  de 
sang,  mais  on  n’y  trouve  aucune  lesion  et  specialement  pas  de 
foyer  hemorrhagique. 

La  langue,  examinee  apres  section  a  la  scie  du  maxillaire  infe- 
rieur  sur  la  ligne  mediane,  porte  1'empreinte  des  dents  fortement 
incrust^es  dans  son  epaisseur,  mais  on  ne  decouvre  aucune  plaie 
ou  ecorchure  de  la  muqueuse. 

La  voute  du  palais  et  Ip  pharynx  sont  dans  leur  etal  normal. 

L’oshyolde  n’est  pas  brise.  Les  cartilages  du  larynx  sont  intacts. 
Le  larynx  et  la  trachee  contiennent  des  mucosites  epaisses,  fine- 
ment  aerees;  les  bulles  d’air  ne  disparaissent  pas  completement 
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apres  l’ouverlure  de  ces  organes.  Leur  muqueuse  est  tachetee  de 
points  rouges. 

;  Les  poumons  sont  volumineux,  le  bord  inferieur  du  poumon 
gauche  est  emphysemateux.  Les  plevres,  lepericarde,l’endocarde, 
ne  prdsenlent  pas  une  seule  ecchymose. 

Incises,  les  poumons  sont  _de  couleur  rouge  sombre  dans  leu? 
partie  superieure.  Le  lobe  moyen  du  poumon  droit  et  presque 
tout  le  poumon  gauche  offrent  une  surface  de  section  presque 
noiratre,  formde  par  du  sang  epais,  qui  coule  a  peine  et  a  une 
eonsislance  sirupeuse.  Les  poumons  sont  peu  crepitants,  peu 
adrds.  II  n’y  a  pas  de  foyer  d’apoplexie  nettement  limite. 

»  Les  quatre  cavites  du  coeur  et  les  gros  vaisseaux  ne  contiennent 
pas  un  seul  caillot.  Le  sang  qu’ils  renferment  presenlent  les  ca- 
racteres  signales  dans  les  poumons.  Les  valvules  et  le  muscle 
cardiaque  sont  sains. 

La  peau  delaparoi  abdominale  est  doublee  par  un  pannicule 
adipeux  qui  ne  mesure  pas  moins  de  6  centimetres  d'epaisseur. 
Les  muscles  de  1’ abdomen  et  du  thorax  ne  sont  pas  le  siege  du 
piquele  hemorrhagique  que  nous  avons  note  a  la  t§te.  II  existe  une 
hernie  ombilicale  ancienne,  sans  importance. 

.  L’estomac  contient  une  substance  grisatre,  d’apparence  grais- 
seuse ;  celle-ci  ne  presente  aucune  trace  de  coloration  qui  pour 
rait  6lre  due  a  l’ingestion  de  vin  ou  de  cafe.  Nous  la  recueillons 
dans  un  bocal  pour  la  soumettre  a  l’analyse  chimique  et  micrOs- 
copique.  Les  parois  de  1’eslomac  sont  gris&.lres,  elles  sont  tachelees 
par  quelques  petites  laches  ecehymotiques. 

Quelques  parties  de  celte  substance  ont  penetrd  dans  le  duo¬ 
denum  etle  jejunum,  on  n’en  trouveplus  dans  la  moitie  inferieure 
de  l’intestin  gr^le. 

Le  foie  est  congestions.  Les  reins  le  sont  egalement.  De  plus, 
la  substance  corticale  de  ces  derniers  est  atrophide,  leur  capsule 
est  un  peu  adherente  en  certains  points.  Mais  on  ne  trouve  pas 
les  caracleres  d’une  lesion  ancienne  du  rein,  de  la  maladie  de 
Bright  en  particulier. 

Les  organes  genilaux  internes  sont  sains.  Les  ovaires  flelris  ne 
contiennent  pas  de  corps  jaunes.  On  recueille  sur  la  muqueuse 
du  vagin  dumuco-pus,  d’ailleurs  en  petite  quantity.  Enleportant 
sousle  champ  du  microscope,  on  constate  qu’il  est  forme  pardu 
mucus  dans  lequel  on  reconnait  facilement,  par  un  grossissement 
de  300  diametres,  des  cellules  d’epilhelium  pavimenteux,  un 
grand  nombre  de  noyaux  libres.  Ces  differents  elements  presen- 
tent  les  caracleres  de  l’epilhelium  du  vagin.  Malgre  des  examens 
multiples,  on  ne  peul  decouvrir  de  spermatozoides  enliers  ou 
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brises,  ni  de  crislaux  de  phosphate  ammoniaco  -  magnesien. 

La  matiere  grisatre  contenue  dans  Testomac,  soumise.  a  l’exa- 
men  microscopique,  est  formes  presque  exclusivement  par  T accu¬ 
mulation  de  grosses  cellules  adipeuses  et  par  des  debris  de  pain 
peu  nombreux  et_  deja  tres  alteres. 

Les  cellules  adipeuses  se  dissolvent  dans.  Tether,  etles  debris  de 
pain  traites  par  une  solution  d’iodure  de  potassium  a  laquelle  on 
ajoute  quelques  gouttes  d’acide  azotique  donnent  une  coloration 
bleu  manifesto.  Cette  matiere  est  done  consti.tuee  par  de  la  graisse 
et  par  du  pain  presque  digere.  L’dlat  de  transformation  du  pain 
et  d’integrite  de  la  graisse  semble  assigner  une  dale  assez  precise 
au  dernier  repas.  II  a  pr^edde  la  mort  de  plus  d’une  heure  et  cer- 
tainement  de  moins  de  trois  beures. 

De  ces  diverses  constatations,  nous  concluons  : 

1°  La  mort  de  la  veuve  C...  est  Ie  resultal  de  la  strangulation 
et  de  la  suffocation.  —  La  strangulation  a  ete  faile  avec  la  main  ; 
Tempreinte  placee  sur  la  partie  gauche  du  cou  est  celle  qu’a  laissee 
la  pression  du  pouce. 

.  L’occlusion  des  voies  aeriennes  a  dte  produite  par  l’application 
de  la  main  sur  la  face  de  la  victime,  application  violente,  ayant 
ecras6  le  nez  et  aplali  les  levres.  L’empreinte  placee  sous  l’oeil 
droit  est  celle  de  i’ongle  d’un  doigt. 

La  forme  de  cette  empreinle,  dont  la  concavity  est  dirigee  en 
bas.  et  a  gauche,  indique  que  le  meurtrier  etait  place  a  la  gauche 
de  sa  victime,  la  main  droite  sur  la  face,  le  pouce  gauche  sur  la 
region  gauche  du  cou  de  cette  femme. 

2°  Le  siege  et  les  caracteres  de  ces  diverses  empreintes,  l’ab- 
sence  de  toute  trace  d’une  compression  eirculaire  du  cou,  excluent 
d’une  facon  absolue  Thypothese  d’un  suicide. 

3°  La  veuve  C...  a  ete  frappee,  au  niveau  de  la  region  temporale 
gauche,  par  un  coup  violent,  a  1’aide  d’un  instrument  conton- 
dant,  tel  que  le  poing.  Ce  coup  a  pu  ne  pas  determiner  la  mort, 
mais  il  a  produit  cerlainement  un  ebranlement  cerebral,  avec 
perte.de  connaissance  plus  ou  moins  complete. 

C’est  par  cette  perte  de  connaissance  que  peuvent  s’expliquer  : 
l’absence  de  toute  trace  de  lutte  ou  de  resistance  et  la  chute  brus¬ 
que  sur  le  dos,  prouvee  par  la  contusion  symelriquement  placee 
en  arriere  des  deux  coudes. 

4°  L’examen  du  liquide  vaginal  ne  demontre  pas  qu’il  n’y  ait 
pas  eu  coit  dans  les  dernieres  heures  qui  ont  precede  la  mort. 

b°  La  disparition  incomplete  de  la  rigidite  cadaverique  doit  faire 
penser  que  la  mort  remonte  a  environ  quarante-huit  heures. 

6°  L’examen  des  matieres  conlenues  dans  l’eslomac  semble 
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prouver  que  la  mort  est  survenue  deux  beures  environ  apres  le 
dernier  repas. 

22.  Strangulation.  Plaie  du  cou.  —  Je  soussigne,  Paul 
Brouardel,  commis  par  M.  Merle,  juge  destruction  pres  le  tribunal 
de  premiere  instance  du  departement  de  la  Seine,  en  vertu  d’une 
ordonnance,  en  date  du22  octobre  1884,  ainsi  concue : 

«  Yu  la  proc&lure  commence  contre  X...,  X...,  X...,  inculpes 
d’assassinat  et  de  vol. 

«  Attendu  la  necessity  de  constater  judiciairement  l’elat  ou  se 
trouve  acluellement  le  corps  du  sieur  V...  (Jean),  actuellemenfc 
deposd  a  la  Morgue. 

«  Ordonnons  qu’il  y  sera  procede  par  M.  Brouardel,  et  serment 
par  lui  prealablement  prSte  entre  nos  mains. 

«  Lequel,  apres  avoir  reconnu  l’etat  obse  trouve  ledit  corps,  en 
fera  l’aulopsie  a  1’effet  de  recbercber  les  causes  de  la  mort.  » 

Serment  prealablement  prSte,  ai  .procede  a  cetle  autopsie  le 
26  octobre  1884. 

Aspect  exterieur.  —  Le  cadavre  est  celui  d’un  homme  bien  cons- 
titue,  cige  de  cinquante-six  ans,  paraissant  assez  vigoureux.  La 
putrefaction  n’est  pas  commencee,  la  rigidile  cadaverique  n’ existe 
plus. 

II  existe  sur  les  yeux  de  larges  eccbymoses  sous-conjonc- 
ti  vales. 

Sur  le  c6te  droit  du  cou  se  trouve  une  plaie  qui  commence  a 
1  centimetre  au-dessous  de  Bangle  de  la  m&cboire,  et  s’etend 
transversalement  en  dedans  sur  une  longueur  de  6  centimetres. 
Cette  plaie  penetre  profondement,  elle  est  a  bords  nets  et  regu- 
liers ;  sa  levre  inferieure  est  taillee  en  biseau  aux  depens  de  la 
face  interne.  A  2  centimetres  au-dessus  de  cette  premiere  plaie, 
s’en  trouve  une  seconde  qui  lui  est  parallele,  mesure  S  centimetres 
de  longueur  et  dont  la  profondeur  ne  depasse  pas  l’gpaisseur  du 
derme. 

Sur  le  cou,  au  niveau  de  la  partie  mediane  du  cartilage  tby- 
rolde ,  existe  une  plaie  transversalement  dirigee,  longue  de 
3  centimetres,  n’ayant  interesse  que  la  partie  superficielle  du 
derme,  et  non  doublee  d’ecchymose. 

On  remarque  au-dessous  du  larynx,  sur  les  parties  mediane  et 
laterale  droite  du  cou,  dix  erosions  lineaires,  les  unes  allongees  et 
rectilignes,  les  autres  legerement  curvilignes  et  mesurant  seule- 
ment  3  a  6  millimetres  de  longueur.  La  forme  et  la  disposition  de 
ces  erosions  (qui  sont  represenlees  dans  la  pbotograpbie  jointe  au 
rapport)  indiquent  qu’elles  ont  ele  produites  par  des  coups  d’on- 
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gles.  Au-dessous  de  loutes  ces  erosions  existe  un  epanchement 
de  sang  coagule. 

On  remarque  encore  un  peu  au-dessus  de  l’os  hyoide,  une  cica¬ 
trice  ancienne,  lineaire,  transversalement  dirigee,  et  longue  de 
10  centimetres. 

Sur  la  face,  il  existe  au  niveau  de  la  bosse  frontale  gauche  une 
Erosion  lineaire,  verticale,  longue  de  4  centimetres.  Une  autre 
Erosion  irreguliere  se  trouve  sur  le  bord  libre  du  pavilion  de 
1’oreille  droite,  et  une  petite  ecchymose  derriere  1’oreille  gauche 
sur  l’apophyse  mastoide;  une  autre  ecchymose  se  remarque 
encore  sur  le  bord  droit  du  maxillaire  inferieur. 

Enfin,  on  note  deux  petiles  ecchymoses  sur  la  main  droite,  au 
niveau  de  la  tfite  des  quatrieme  et  cinquieme  metacarpiens ;  une 
autre  ecchymose  sur  le  coude  gauche,  et  une  autre,  de  4  centimetres 
de  diametre,  sur  .le  creux  poplite  gauche  (jarret). 

Ouverturedu  corps.  —  En  dissdquant  les  diverses  parties  du  cou, 
on  constate  que  la  plaie  dont  l’orifice  exlerieur  a  ete  decrit  deja, 
pr6sente  un  trajet  dirige  de  haut  en  bas  et  un  peu  de  droite  a 
gauche.  Ce  trajet  est  creuse  en  grande  partie  dans  l’epaisseur  du 
muscle  sterno-mastoidien.  La  trachee  n’est  pas  atteinte,  non  plus 
que  l’artere  carotide  et  la  veine  jugulaire;  une  des  branches  de  ces 
vaisseaux  a  ete  probablement  blessee,  car  il  existe  un  abondant 
epanchement  de  sang  coagulg  sur  tout  le  trajet  de  la  blessure, 
Celle-ci  mesure  10  centimetres  de  profondeur  (quand  la  tete  est 
etendue). 

Le  larynx  n’est  pas  fracture,  il  est  vide,  ainsi  que  la  trachee. 
L’os  hyoide  n’est  pas  fracture. 

Le  poumon  droit  est  adherent  au  thorax  sur  presque  to.ute  son 
etendue;  le  poumon  gauche  est  libre;  il  ne  presente  pas  d’eccby- 
moses  sous-pleurales.  Les  deux  poumons  ne  sont  pas  conges- 
tionnes  et  ne  renferment  pas  d’ecume. 

Le  coeur  ne  presente  pas  d’ecchymoses  sous-pericardiques ;  il 
contient  un  peu  de  sang  liquide.  Ses  valvules  et  ses  parois  sont 
saines. 

L’estomac  contient  une  petite  quantite  de  debris  alimentaires, 
parmi  lesquels  on  reconnait  des  morceaux  de  haricots  verts.  Ces 
debris  sont  teinles  par  la  matiere  colorante  du  via. 

Les  inteslins  ne  presentent  pas  d’alterations  pathologiques. 

Le  foie  est  gras,  la  capsule  adhere  aux  parties  voisines.  11 
n’existe  pas  de  calculs  dans  la  vesicule  biliaire. 

La  rate,  el  les  reins  sont  sains,  ainsi  que  les  autres  visceres 
abdominaux. 

La  vessie  contient  environ  100  grammes  d’urine  limpide. 


316  LA  STRANGULATION. 

Au-dessous  da  cuir  chevelu  existent  plusieurs  ecchymoses  epi- 
cr&niennes.  On  trouve  une  autre  ecchymose,  d’environ  4  centi¬ 
metres  de  diamelre,  au  niveau  de  l’union  du  parietal  gauche  ayec 
l’occipital,  ' 

Les  os  du  cr&ne  ne  sont  pas  fractures. 

Les  meninges  et  le  cerveau  sont  sains. 

Conclusions.  —  1°  Le  sieur  Y...  a  ete  atteint  d’un  coup  de  cou- 
teau  sur  le  c6le  droit  du  con;  l’arme  a  penelr6  de  haut  en  has  et 
un  peu  de  droite  a  gauche. 

2°  Cet  homme  porte  en  outre  sur  le  cou  de  nombreuses  traces 
de  coups  d’ongles,  indiquant  qu’il  a  ete  strangle  avec  les  mains.. 

3°  La  mort  a  ete  la  consequence  de  la  strangulation  et  de  l’he- 
morrhagie  consecutive  a  la  plaie  du  cou. 

23.  Strangulation  a  la  main.  —  Je  soussigne,  Paul  Brouardel,; 
commis  par  M.  Feuilloley,  substitut  de  M.  le  procureur  de  la  Re- 
publique  pres  le  tribunal  de  premiere  instance  du  departement  de 
la  Seine,  en  vertu  d’une  ordonnance,  en  date  du  22  fevrier  1881, 
ainsi  concue  : 

«  Yu  les  articles  32  et  43  du  code  ^instruction  criminelle  et  le 
proces-verbal  dresse  le  21  fevrier  1881  par  M.  le  commissaire  de 
police  du  quartierde  Rochechouart,  constatant  l’envoi  a  la  Morgue 
du  cadavre  de  la  nominee  M...,  dix-neuf  ans. 

«  Commettons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  l’effet  de  proceder  a  l’au- 
topsie  du  cadavre,  de  rechercber  les  causes  de  la  mort  et  de  cons- 
tater  tous  indices  de  crime  ou  delit.  » 

Serment  prealablement  prfite,  ai  proc6d£  a  cetle  autopsie  le 
23  fevrier  1881. 

Aspect  exUricuv.  —  Le  cadavre  est  celui  d’une  femme  d’une 
vingtaine  d’ann6es,  bien  consliluee  et  paraissaut  assez  vigoureuse. 
La  putrefaction  est  a  peine  commencee, 

Le  corps  presente  les  marques  suivantes  de  violences  :  • 

Sur  la  face ,  les  deux  paupieres  de  chaque  ceil  et  la  racine  du 
nez  sont  fortement  ecchymosees,  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent 
contient  une  quantile  assez  considerable  de  sang  epanche,  mais 
la  peau  n’offre  ni  dechirures,  ni  excoriations.  Le  bord  libre  de  la 
levre  inferieure  presente  sur  sa  partie  mediane  plusieurs  pelites 
plaies  contuses,  irregulieres,  sorte  dem&chures;  de  chaque  cote  de 
la  ligne  mediane,  en  des  points  qui  correspondent  aux  dents  canines 
superieures,  on  trouve  sur  cette  levre  une  petite  dechirure  con^ 
tuse.  La  commissure  labiate,  droite  est  ecchymosee.  D’autres 
ecchymoses  s’observent  sur  la  face  muqueuse  de  la  levre  supe-» 
rieure,  sur  le!  bord  libre  des  deux  gencives  et  sur  la  pointe  de  la 
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lan^ue,  dont  la  muqueuse  est  en  m6me  temps  un  peu  dechiree. 
Le  menlon  offre  egalement  une  ecchymose  qui  s’etend  profonde- 
ment,  et  mesure  3  a  4  centimetres  transversalemeni,  2  centi¬ 
metres  horizontalement.  . 

-  En  outre  la  peau  du  front  et  du  pourtour  des  paupieres  est  cou- 
verte  de  petites  ecchymoses  poncluSes,  qu’ori  retrouve  egalement 
au  n ombre  de  deux  ou  trois  sur  cliaque  conjohclive  oculaire. 

Sur  le  com,  on  constate  au  niveau  du  larynx' cinq  petites  ero¬ 
sions  lineaires,  sans  forme  determinee,  longues  de  3  a  S  milli¬ 
metres,  non  ecchymoliques.  Sur  le  cdle  droit,  on  remarque  neuf 
erosions  lineaires  dirigees  les  unes.  transversalemeni,  les  aulres 
verticalement,  et  dont  quelques-unes  sont  douhlees  d’un  petit 
epanchement  sanguin  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent;  l’une  de 
ces  Erosions,  situee  au  niveau  du  bord  interne  du  sterno-mastoi- 
dien,  presenle  une  forme  curviligne  qui  s’adaple  exactement  a 
celle  de  l’exlremit6  d’un  ongle.  Du  c5te  gauche  du  cou,  on  trouve 
deux  Erosions  lineaires,  sans  ecchymoses,  situees  l’une  sous  l’angle 
de  lam&choire  inferieure,  l’autresur  lapartiemoyenne  dusterno- 
mastoidien.  Les  fesses  et  la  partie  poslero-inferieure  des  cuisses 
sont  couvertes  d’ ecchymoses  poncluges. 

Lereste  du  corps  (notamment  les  mains),  est  exempt  de  toule 
autre  trace  de  violences. 

Ouverture  du  corps.  —  Le  cuir  chevelu  est  intact. 

Les  os  du  cr4ne  ne  sont  pas  fractures.  Les  meninges  et  le  cer- 
veau  sont  congestion's. 

Le  larynx  et  la  trachee  contiennent  une  spume  6paisse,  vis- 
queuse,  4  bulles  de  dimensions  moyennes  et  l<§gerement  teintee 
en  rouge.  La  muqueuse  est  congestionnee. 

‘  Les  plevres  ne  sont  pas  adherentes;  leurs  cavites  sont  vides;  a 
la  base  du  poumon  droit,  on  remarque  plusieurs  ecchymoses 
poncluees.  Les  poumons  sont  volumineux  et  congestionnes,  mais 
ils  crepitent  bien  sous  le  doigt,  et  loutes  leurs  parties  surnagent 
dans  l’eau.  A.  leur  surface,  on  trouve  plusieurs  lobules  emphyse- 
mateux. 

Le  coeur  ne  presente  pas  d’ecchymoses  sous-pericardiques; 
Toreillelle  droite  renferme  un  petit  caillot  fibrin eux;  les  autres 
cavites  contiennent  du  sang  noir  et  liquide.  Les  valvules  sont 
saines. 

Les  parois  des  arteres  carotides  n’offrent  pas  de  dechirure,  ni 
de  contusion. 

La  muqueuse  cesophagienne  presente  plusieurs  ecchymoses. 

L’estomac  renferme  environ- 200  grammes  de  malieres  presque 
completement  digerees.  Les  parois  sont  saines. 
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II  exisle  dans  le  bassin  quelques  fausses  membranes  amincies 
et  condensees,  traces  d’une  pelvi-peritonite  ancienne. 

Les  intestins  sont  sains. 

Le  foie  est  p&le,  mais  non  graisseux. 

Les  reins  se  decortiquent  facilement,  leur  tissu  est  tr&s  conges- 
tionne. 

Le  corps  de  1’utSrus  est  recouvert  de  quelques  fausses  mem¬ 
branes  anciennes ;  le  col  est  arrondi  et  legerement  exulcerd. 

Conclusions.  —  1°  Le  corps  de  la  title  M...  porte,  sur  la  face  et  sur 
le  cou,  de  nombreuses  traces  de  violences  exercees  pendant  la  vie. 

2°  Les  caracteres  que  presentent  ces  marques  de  vio¬ 
lences  permettent  de  les  interpreter  de  la  facon  suivante  :  Sur  les 
paupieres  des  deux  yeux  el  sur  la  racine  du  nez,  il  existe  deux 
sortes  de  contusion,  resultant  de  coups  porles  avec  un  corps  a  assez 
large  surface  et  sans  asp^rites,  vraisemblablement  avec  les  poings. 
La  contusion  du  menton,  les  ecchymoses  des  gencives  et  de  la 
pointe  de  la  langue,  et  surtout  les  petites  plaies  contuses  de  la 
l£vre  inferieure,  reproduisant  la  marque  des  dents,  indiquent 
que  la  bouche  a  ete  comprimee  avecviolence,  soit  avec  la  main, 
soit  par  l’application  d’un  corps  a  large  surface. 

Les  erosions  de  la  peau  du  cou  sont  des  traces  ongueales  et 
denotent  l’application  des  mains  en  celte  region.  Le  grand  nombre 
de  ces  excoriations  sur  la  partie  latSrale  droite  du  cou  (neuf)  et  le 
fait  qu’il  y  en  avail  deux  seulement  sur  la  partie  gauche,  semblent 
indiquer  ou  bien  que  les  deux  mains  ont  ete  appliquees  sur  le  cou 
de  la  m6me  facon  :  le  poucea  gauche,  les  autres  doigts  a  droite, 
ou  bien  que  l’applicatioh  des  mains  a  eu  une  certaine  duree  et 
qu’elles  se  sont  plusieurs  fois  deplacees. 

3°  Les  lesions  constatees  sur  les  poumons  :  congestion,  ecchy¬ 
moses  sous-pleurales,  plaques  d’emphyseme,  spume  visqueuse 
et  sanguinolente  dans  la  trachee,  sont  celles  de  l’asphyxie  par 
strangulation. 

4°  II  n’existe  dans  les  differents  visceres  aucune  lesion  permet- 
tant  d’expliquer  la  morl  d’une  aulre  facon. 

5°  En  r6sum£  la  mort  de  la  fille  M...  est  le  resultat  d’une  stran¬ 
gulation  pratiqu6e  a  la  main,  et  eombinee  avec  Tocclusion  des 
orifices  nalurels  de  la  respiration,  soit  a  la  main,  soit  avec  un 
corps  mou  tel  qu’un  oreiller,  car  autour  de  la  bouche  il  n’y  a 
aucune  erosion. 

6°  La  contusion  de  la  racine  du  nez  et  des  paupieres  est  le 
rgsultat  d’un  coup  porte  avec  un  instrument  contondant,  tel  que 
le  poing,  et  qui  a  du  avoir  pour  effet  d’etourdir  la  fille  M...  et  de 
la  mettre  hors  d’etat  de  se  defendre. 
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7°  Sur  aucune  autre  region  du  corps  on  ne  Irouve  d’erosion, 
d’ecorchure  ou  de  contusion  qui  indique  que  la  mort  ait  et6  pre^ 
cedee  d’une  lutte. 

24.  Meurtre.  Strangulation  a  la  main.  —  Je  soussigne,  Paul 
Brouardel,  commis  par  M.  Prinet,  juge  d’iuslruction  pres  le  tribu¬ 
nal  de  premiere  instance  du  departemenl  de  la  Seine,  en  vertu 
d’une  ordonnance,  en  dale  du  10  juin  1881,  ainsi.  concue  : 

«  Vu  la  procedure  suivie  contre  le  nommeT...,  detenu,  inculpe 
de  coups  et  blessures  volonlaires  sur  la  personne  du  nommiS 
S.-D...,  age  de  soixaute-douze  ans. 

«  Attendu  que  le  o  juin  courant,  le  nomine  S.-D...  a  6te  trouve, 
vers  six  ou  sept  heures  du  soir,  au  domicile  des  epoux  T...,  rue 
Saint-Sauveur,  chez  lesquels  il  avait  dine,  couch£  par  terre,  la 
figure  ensanglant^e. 

«  Qu’il  a  ete  transports  a  l’H6tel-Dieu  oti  il  a  ete  admis  dans  la 
salle  Saint-Landry,  lit  n°  10. 

«  Attendu  que  nous  etant  presents  aujourd’hui  10  juin,  a  l’HOlel- 
Dieu,  a  l’effet  de  recevoir  ses  declarations,  nous  l’avons  trouve 
couchS,  les  yeux  fermes,  la  bouche^ouverte,  respirant  diflicile- 
ment,  hors  d’etat  de  parler  et  m6me  de  nous  entendre,  enfln 
dans  un  6tat  qui  semble  voisin  de  la  mort. 

«  Attendu  que  l’inculpe  T...  nie  avoir  frappe  S.-D...  et  pretend 
que  ce  dernier  s’fest  blesse  eu  lombant. 

«  Attendu  que  le  malade  nous  est  signale  comme  un  alcoolique 
de  longue  date. 

«  Commetlons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  1’effet  de  vouloir  bien  se 
transporter  a  THotel-Dieu  et  examiner  ledit  S.-D...  Il  veriflera 
ses  blessures,  en  determinera  le  caractere,  dira  celles  qui  sont  le 
resullat  d’une  chute,  et  celles  qui  lui  paraitront  provenir  de  coups 
volontairement  portes.  Il  se  prononcera  sur  la  duree  de  la  maladie 
ou  de  l'incapacite  de  travail. 

«  Si,  comme  tout  porte  a  le  craindre,  le  bless^  venait  a  deci¬ 
der,  M.  Brouardel  voudrait  bien  proceder  a  l’autopsie  et  determi¬ 
ner  les  causes  de  la  mort.  Il  dira  si  le  deces  doit  elre  atlribue  a 
1’alcoolisme  plutot  qu’a  l’evenement  du  5  juin,  et  quelle  influence 
ont  pu  exercer  sur  la  mort  les  coups  recus  dans  cette  journee.  » 

Serment  prealablemcnt  pr§te,  me  suis  presente  le  11  juin  a 
PHOtel-Dieu. 

Le  sieur  S.-D...  eLant  mort  le  matin,  j’ai  procede  a  son  autopsie 
ala  Morgue,  le  13 juin  1881. 

Le  cadavre  est  celui  d’un  homme  de  soixante-douze  ans,  mesu- 
rant  lm,80  et  paraissant  vigoureux  pour  son  dge.  La  putrefaction 
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est  deja  commencee  el  la  rigidite  cadav^rique  a  disparu.  I,e  ca- 
davre  presenle  une  leinte  jaunatre  uniforme  et  porte  sur  l’avant- 
bras  gauche  un  tatouage  representant  un  tambour  major  et  sur 
l’avant-bras  droit  rinscription  :  1832.  Sur  la  jambe  gauche  on 
constate  la  trace  d’un  ancien  ulcere  completement  cicatrise.  -  - 

Sur  la  bosse  frontale  droite  se  trouve  une  plaie  oblique  de  haul 
en  bas  et  de  droite  a  gauche.  Les  levres  sont  un  peu  frangees  et 
decollees  dans  une  etendue  de  1  centimetre  environ.  Cette  plaie, 
recouverte  d’une  .crojute  sanguine  dessechde,  mesurant  23  milli¬ 
metres,  est  doubiee  d’une  suffusion  sanguine  de  14  Centimetres 
sur  6  ou  7  environ  de  hauteur.  Les  paupieres  superieures  et  infe^ 
rieures  des  deux  yeux  sont  le  siege  d’une  ecchymose  mesurant 
6  centimetres  de  diametre.  La  conjonctive  de  l’ceil  droit  pr<§sente 
une  ecchymose  sous-conjonctivale,  celle  de  l’oeil  gauche  est  in- 
tacte. 

Les  os  propres  du  nez  sont  le  siege,  a  leur  partie  moyenne, 
d’une  fracture  comminutive  et  les  tissus  environnants  sont  infil— 
tres  par  une  suffusion  sanguine  qui  rejoint  les  ecchymoses  palp&- 
brales. 

'  La  peaii  du  menton  est  le  siege  d’une  ecchymose  en  forme  de 
fer  a  cheval,  dont  les  branches  arrivent  aux  commissures  labiales. 
Sur  l’exlr6mild  du  menton  on  voit  une  petite  erosion  couverte 
d’une  croule.  ■ 

Les  fosses  nasales  et  la  bouche  sont  remplies  de  mucosites  san- 
guinolentes. 

Les  dents  presentent  les  traces  de  fractures  anciennes,  le 
maxillaire  iuferieur  n’est  pas  fracture.  La  canine  droite  inferieure 
est  legerement  repoussee  en  dedans  et  sur  le  point  correspon- 
dant  de  la  muqueuse  de  la  levre  inferieure  se  trouve  une  petite 
plaie. 

Au  niveau  du  bord  superieur  du  cartilage  thyroide  el  a  droite, 
la  peau  de  la  region  anterieure  du  cou  porte  une  petite  erosion 
curviligne  mesurant  1  centimetre  environ,  a  coneavite  externe. 
Au-dessus  de  la  fourchette  du  sternum  une  ecchymose  avec  suffu-- 
sion  sanguine  presente  une  coloration  tres  nelte.  En  dissequant 
celte  region  on  constate  que  le  tissu  cellulaire  qui  double  le  pre¬ 
mier  est  infillre  dans  toute  son  etendue  par  une  suffusion  san¬ 
guine  en  nappe  qui  s’arrfite  de  chaque  c6te  a  la  gaine  des  muscles 
sterno-cleido-mastoldiens,  qui  descend  a  droite  jusqu’a  1’ecchy- 
mose  sus-sternale  et  s’arr^te  a  gauche  au  niveau  du  cartilage 
cricolde. 

•  Les  cartilages  du  larynx  ne  sont  pas  fractures.  La  muqueuse 
du  pharynx  n’est  pas  ecchymolique. 
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La  base  de  la  langue  est  fortement  ecchymosee.  Les.  carotides 
gauche  el  droite  ne  sont  pas  dechirees.  Elies  sont  un  peu  alhdro- 
mateuses. 

Les  membres  superieurs  et  inferieurs,  les  mains,  ne  presentent 
ni  erosion,  ni  ecchymose.  Les  cdtes  ne  sont  pas  fraclurees. 

Les  os  de  la  voule  et  de  la  base  du  crane  ne  sont  pas  fractures, 
ils  ont  une  epaisseur  considerable,  alleignant  1  centimetre  en  cer¬ 
tains  points.  Lecerveau,  tres  cedematie,  n’est  pas  congestionne  et 
se  decorlique  Ires  bien.  Les  venlricules  lateraux  renferment  une 
assez  grande  quantite  de  liquide. 

L’cesophage  est  sain.  La  trachee  est  un  peu  rouge  et  contient 
un  peu  de  spume.  Les  plevres  renferment  a  peine  une  cuilleree 
de  liquide  sanguinolent.  Le  poumon  droit  est  tres  adherent  a  la 
plevre  dans  toute  son  etendue,  il  est  tres  congestion^.  Les  bron- 
ches  des  deux  poumons  sont  remplies  de  spume  rougeatre.  Le 
poumon  gauche  presente  quelques  adherences.  Les  poumons  sont 
Irop  adherents  pour  qu’il  soit  possible  de  distinguer  des  ecchy- 
moses  sous-pleurales. 

Le  cceur  est  flasque,  volumineux,  il  renferme  des  eaillots  mons. 
Les  valvules  du  cceur  sont  un  peu  atheromateuses,  la  valvul  mi- 
trale  est  saine. 

L’estomac  est  vide  et  sa  muqueuse  n’est  pas  congeslionnee. 

Le  foie  est  petit,  gras  et  non  cirrhotique.  La  vesicule  biliaire, 
assez  volumineuse,  renferme  de  la  boue  calculeuse. 

Les  reins  sont  Ires  congestion's.  La  substance  corticate  est  un 
peu  atrophi^e,  mais  ils  ne  presentent  pas  de  degenerescence  et 
ils  se  decortiquent  tres  bien. 

La  rate,  molle  et  diffluente,  presente  a  peu  pres  son  volume  nor¬ 
mal. 

Conclusions.  —  1°  Le  corps  du  sieur  S.-D...  porte  des  traces  de 
violences  multiples. 

Les  unes  semblent  resulter  de  coups  portes  avec  un  instrument 
contondant,  ce  sont  la  plaie  de  la  region  frontale  droite,  la  frac¬ 
ture  comminulive  des  os  du  nez. 

Les  autres,  les  suffusions  sanguines  du  cou.  de  la  base  de  la 
langue  et  probablement  la  dechirare  de  la  levre  iuferieure,  resul- 
tent  d'une  tentative  de  strangulation  pratiquee  a  la  main. 

2°  On  ne  peut  affirmer  qu’au  lieu  de  resulter  de  coups  portes 
avec  un  corps  contondant  la  plaie  de  la  region  frontale  et  la  frac¬ 
ture  des  os  du  nez  ne  sont  pas  la  consequence  d’une  chute  sur 
un  corps  resistant,  bien  qu’il  soil  difficile  de  concevoir  comment 
S.-D ...  aurait  pu  frapper  en  m£me  temps  le  sol  avec  la  racine  des 
os  du  nez  et  avec  la  bosse  frontale.  Il  faudrait  admettre  que  ces 
P.  Brocardel.  —  La  Pendaison.  21 
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lesions  se  sont  produites  successivement  et  que  la  I6le  aurail  ren¬ 
contre  dans  la  chute  un  meuble  ou  un  corps  saillant  analogue 
avant  d’atteindre  le  sol. 

3°  Les  lesions  du  cou  et  de  la  base  de  la  langue  ne  peuvent 
s’expliquer  par  un  procede  analogue.  Pendant  la  chute,  le  cou 
n’aurait  pu  rencontrer  en  m6me  temps  a  droite  et  a  gauche  un 
corps  saillant  produisant  des  lesions  symetriques  sans  fraclurer 
d’ailleurs  le  larynx  ou  la  trachtie.  De  plus  l’erosion  curviligne 
siegeant  sur  la  region  droite  du  cou,  a  l’aspect  d’une  empreinte 
laiss^e. par  un  ongle.  d’assez  grande  dimension. 

4°  La  mort  a  dte  la  consequence  de  la  congestion  pulmonaire 
determinee  par  cette  tentative  de  strangulation. 

3°  Le  cadavre  de  S.-D...  ne  porle  sur  les  autres  regions  du 
corps  aucune  erosion,  ecchymose  ou  plaie  indiquant  qu’il  y  ait  eu 
une  lutte. 

6°  L’autopsie  n’a  pas  revele  de  lesions  des  visceres,  foie,  reins, 
qui  demontrat  que  S.-D...  eut  de  longue  date  des  habitudes  alcoo- 
liques. 

=  Examen  de  taches.  —  Je  soussigne,  Paul  Brouardel,  commis 
par  M.  Prinet,  juge  ^instruction  pres  le  tribunal  de  premiere  ins¬ 
tance  du  departement  de  la  Seine,  en  vertu  d’une  ordonnance, 
en  date  du  22  juin  1881,  ainsi  concue  : 

«  Vu  la  procedure  suivie  contre  T...,  detenu,  inculpe  d’avoir 
donne  la  mort  au  nomm6  S.-D... 

«  Attendu  que  T...  pretend  que  S.-D...  s’est  blesse  dans  une 
chute  et  qu’il  ne  lui  a  pas  porte  de  coups. 

«  Attendu  que  si  cette  version  6tait  vraie,  il  n’y  aurait  pas  eu 
de  contact  entre  l’inculpe  et  la  victime. 

«  Qu’il  semble  resulter  au  contraire  de  l’examen  des  vetemenls 
du  premier,  qu’ils  sont  taches  de  sang  en  divers  endroits,  ce  qui 
indiquerait  qu’il  y  a  eu  lutte  et  contact. 

«  Commellons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  l’effet  de  vouloir  bien 
examiner  les  habits,  la  chemise  et  les  chaussures  dudit  T..., 
ldsquels  ont  ete  saisis  et  sont  deposes  en  noire  cabinet,  et  decrire 
le  nombre  et  l’etendue  des  taches  de  sang  qu’ils  portent.  II  don- 
nera  autant  que  possible  l’explication  de  la  presence  de  ces 
souillures.  » 

Serment  prealablement  pr6te,  ai  procede  a  l’examen  de  ces 
vStements : 

Une  chemise,  un  pantaion  de  velours  marron,  un  veston  en 
toile  bleue,  une  paire  de  bottes,  appartenant  au  nomine  T...  (Nar- 
eisse)j  detenu  a  Mazas,  6e  division,  n°  52. 
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Chemise.  —  Cette  chemise  presente  des  taclies  de  differenles 
natures  : 

10  Des  taches  de  rouille  sur  la  face  interne  du  col  et  de  la  bande 
du  col. 

2°  Des  taches  de  matieres  fecales  a  la  face  interne  des  deux  pans, 
principalement  du  pan  poslerieur. 

3°  Des  taches  de  crasse  dissgminees  sur  les  differentes  parties  de 
la  chemise. 

4°  Des  taches  de  sang  principalement  sur  la  manche  droite,  face 
externe.  Ces  taches  sont  assez  nombreuses  et.  paraissent  resulter 
d’un  essuyage.  Elies  occupent  les  deux  cdiis.de  la  mancbette, 
plus  abondantes  a  la  face  antdrieure  de  l’avant-bras.  La  face 
interne  de  la  manchette  droite  est  dgalemenl  tachee  de  sang,  cela 
peut  s’expliquer  en  supposant  que  la  manchette  ait  ete  retour¬ 
nee  au  moment  ou  le  sang  a  atleint  la  chemise. 

Trois  Ires  petiles  taches  se  rencontrent  aussi  sur  la  manche 
gauche  et  n’affectent  pas  de  forme  determinee. 

Une  petite  lache  ronde  de  4  millimetres  de  diametre  environ 
occupe  la  partie  superieure  et  gauche  du  dos. 

11  n’exisle  pas  d’autre  tache  de  sang  sur  la  chemise.  Le  devant 
du  plastron  en  est  notamment  exempt. 

Pantalon.  —  Ce  pantalon  est  en  velours  marron  et  a  cdtes.  II 
est  dans  un  etat  de  vetuste  et  de  malproprete  extremes.  II  est  ra- 
piecd  el  dechire  en  plusieurs  endroits.  Au  has  de  la  partie  poste- 
rieure  de  la  jambe  gauche  du  pantalon  on  remarque  une  tache 
brurt  rouge&tre  occupant  le  bord  libre  de  la  jambe  sur  une  6len;- 
due  de  4  centimetres  environ.  Cette  tache  recouvre  uniforme- 
ment  le  tissu  en  agglomerant  les  brindilles.  En  certains  points  on 
remarque  de  petites  croutelles  dessechees  et  adherant  solidement 
au  reste  de  la  tache.  Un  peu  au-dessus  de  celte  tache  on  remarque 
sur  la  moitie  de  la  largeur  de  la  jambe  du  pantalon  une  leinte 
rougealre  accentuee  surlout  au  niveau  de  certaines  cdtes  du  ve¬ 
lours  pr<5sentant  le  m6me  aspect  que  celui  decrit  plus  haut,  mais 
moins  accentue. 

Tonies  ces  laches  presenlent  a  l’ceil  nu  les  caracteres  des  taches 
de  sang.  Pour  s’assurer  de  leur  veritable  nature  nous  les  avons 
soumisesa  I’examen  microscopique.  Dans  ce  but  nous  avons  gratis 
avee  un  scalpel  propre  les  parties  de  la  lache  inferieure  ou  la  co¬ 
loration  rouge  brun  etait  le  plus  accentuee  et  celles  oh  se  trou- 
vaient  les  petites  croutelles.  Nous  avons  obtenu  ainsi  une  pous- 
siere  composee  en  partie  de  la  maliere  de  la  tache  et  en  partie 
des  fibres  du  velours  separees  en  meme  temps,  et  qui  n’ont  pu 
itre  separees  du  reste.  Nous  avons  place  sur  une  lamelle  de  verre 
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propre  cette  poussiere  et  une  goutte  d’eau  sal6e  au  1/1000  a  etg 
deposee  sur  celte  poudre  et  abandonee  a  Evaporation  sponta- 
nee,  la  matiere  colorante  s’est  trouvee  ainsi  dissoute.  Alors  une 
gouttelette  d’acide  acetique  cristallisable  a  ete  plac§e  sur  le  residu 
et  evaporee  a  une  douce  chaleur.  La  meme  operation  a  ete  repe- 
tee  une  dizaine  de  fois.  En  portant  alors  la  lame  sous  le  champ 
du  microscope  on  a  apercu  au  milieu  des  fibres  du  tissu  des  dots 
d’une  substance  rouge  jaun&tre.  En  examinant  avec  soin  la  Peri¬ 
pherie  des  dots  on  peut  constater  quelques  cristaux  d’hemine  qui 
bien  qu’en  petit  nombre  sont  suffisamment  caracterises  par  leur 
forme  et  leur  coloration  plus  foncee  que  cede  de  la  substance  au 
milieu  de.laquelle  ils  se  trouvent. 

Veston  en ■  toile  bleue.  —  Ge  veston  en  toile  bleue  prfisenle  sur 
toule  son  elendue,  principalement  sur  les  manches  et  sur  le 
devant,  de  nombreuses  taches  de  nature  diverse,  la  pluparl  cons- 
tiluees  par  de  la  crasse. 

A  la  parlie  supVieure  du  dos  on  remarque  trois  petites  taches 
arrondies  de  1  a  3  millimetres  de  diametre,  d’une  coloration  rouge 
brun  et  brillanles.  Pour  s’assurer  de  la  nature  de  ces  taches  elles 
ont  et6  dVoupees  avec  des  ciseaux  en  suivant  exactemerit  leur 
contour.  Les  trois  fragments  reunis  sur  une  lame  de  verre  ont  ete 
imbibes  avec  de  l’eau  salee  au  1/1000.  Mais  apres  maceration  et 
dissociation  de  ces  fragments  a  l’aide  d’aiguilles  le  iiquide  n’a  pre¬ 
sente  qu’une  teinte  jaunatre  extremement  faible  et  appreciable 
seulement  quand  on  placait  la  lame  de  verre  sur  un  fond  blanc. 
Les  manoeuvres  destinees  a  produire  les  cristaux  d’hemine  n’ont 
done  pas  ete  tentees,  car  en  raison  de  la  quantity  extremement 
faible  de  substance  sur  laquelle  on  pouvait  op6rer,  ces  manoeu¬ 
vres  ne  presentaient  aucune  chance  de  reussite. 

Bottes.  —  Celte  paire  de  demi-bottes  est  en  bon  elat.  Elies  sont 
enduiles  de  suif  et  garnies  de  gros  clous  sur  la  semelle  et  les 
talons.  Sur  la  semelle  et  entre  ces  clous  il  exisle  de  la  boue  des- 
sechee.  En  aucun  point  on  n’apercoit  de  taches  de  coloration 
rouge  ou  brune  pouvant  faire  soupconner  la  presence  du.  sang. 
Sur  l’empeigne  et  le  reste  de  la  chaussure  il  n’existe  pas  non 
plus,  au  milieu  de  la  maliere  grasse  qui  recouvre  le  cuir,  de  tache 
sanguine.  En  enlevant  par  place  cette  couche  de  matiere  grasse 
on  n’apercoit  pas  non  plus  de  tache  de  sang. 

Conclusions.  —  Parmi  les  vMements  du  sieur  T...  qui  ont  ete 
soumis  a  notre  examen,  il  en  est  deux,  le  pantalon  et  la  chemise, 
qui  presenlent  des  taches  de  sang. 

Sur  le  panlalon  ces  taches  occupent  Pextremite  inKrieure  de  la 
parlie  posterieure  de  la  jamhe  gauche.  Elies  n’ont  pas  la  forme 
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arrondie  qu’elles  presentent  habituellement,  quand  elles  sont 
produiles  par  du  sang jaillissant  dune  plaie.  Elies  paraissent, 
d’apres  leur. situation  et  leur  forme,  resulter  du  contact  avec  un 
objet  san giant.  La  plus  grande,  qui  siege  exaclement  sur  le  bord 
infdrieun  du  pantalon,  peut  avoir  etd  faite  en  marchant  sur  un 
objel  sanglant. 

Sur  la  chemise  les  taches  de  sang  occupent  surtout  la  face 
exlerieure  de  la  manche  droite.  Le  plus  grand  nombre  parait 
resulter  de  l’essuyage  d’un  objet  sanglant,  mais  il  en  est  quel- 
ques-unes  qui  ont  la  forme  de  gouttelettes  produites  par  le  jaillis- 
sement  du  sang. 

Sur  le  veston  il  existe  a  la  partie  superieure  du  dos  trois  Ires 
pelites  laches  qui  presentent  a  l’ceil  nu  l’aspect  de  taehes  san¬ 
guines,  mais  elles  sont  en  trop  petite  quantite  pour  qu’on  puisse 
s’assurer  d’une  facon  certaine  et  par  les  reactions  appropri6es  de 
leur  veritable  nature. 

-  Sur  les  holies  on  ne  trouve  pas  de  taches  suspectes. 

25.  Strangulation  a  la  main.  —  Je  soussigne,  Paul  Brouardel, 
commis  par  M.  E.  Ferey,  juge  destruction  pres  le  tribunal  de 
premiere  instance  du  departement  de  la  Seine,  en  verlu  d’une  or- 
donnance,  en  date  du  2  janvier  1880,  ainsi  coneue  : 

«  Yu  la  procedure  commencee  contre  : 

«  1°  F...  (Marcel),  cinquante-deux  ans ; 

«  2°  Femme  F...,  nee  Louise  H... ; 

«  Inculpes  d’avoir,  le  ler  janvier  1880,  volontairement  donne  la 
mbrt  au  nomme  S...  (Etienne). 

«  Attendu  la  necessity  de  conslater  judiciairement  l’elat  du  ca- 
davre  du  sieur  S...  et  de  rechercher  les  causes  de  sa  mort  en  pro- 
cedant  a  l’autopsie , 

«  Qu’il  importe  egalement  d’examiner  les  inculpds  qui  preten- 
dent  avoir  etd  victimes  de  violences  de  la  part  du  sieur  S... 

«  Ordonnons  qu’il  y  sera  procede  par  M.  Paul  Brouardel,  lequel, 
apres  avoir  reconnu  l’etat  du  cadavre  et  fait  les  conslations  ci- 
dessus  prescriles,  s’expliquera  sur  les  causes  du  deces,  ainsi  que 
sur  lesblessures  dont  les  inculpes  disent  porter  les  traces.  » 

Serment  prealablement  prete,  ai  procede  a  ces  diverses  opera¬ 
tions  le  3  janvier  1880. 

I.  Autopsie  du  cadavre  de  S...  —  Le  cadavre  est  cclui  d’un 
homme  grand,  maigre,  d’apparence  vigoureuse.  La  putrefaction 
n’est  pas  commencee,  la  rigidite  cadaverique  a  presque  disparu. 

Sur  la  face,  on  trouve  a  la  partie  inferieure  de  la  paupiere 
droite,  a  1  centimetre  et  demi  de  son  bord  libre,  dans  le  point  qui 
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correspond  a  la  saillie  du  bord  superieur  de  l’os  malaire,  une  plaie 
horizonlale  de  3  centimetres,  16gerement  concave  en  haut,  exacte- 
ment  parallele  au  bord  tranchant  de  cet  os  malaire.  La  peau  et  le 
tissu  cellulaire. sous-cutane  sont  divises,  i n fibres  de  sang.  Cette 
suffusion  a  penetre  sous  la  conjonclive  de  l’ceil  droit  et  forme  au- 
tour  de  la  cornee  un  chemosis  sanglant.  L’dpanchement  san- 
guin  qui  couvre  l’os  malaire  a  une  epaisseur  de  1  centimetre  . 
et  demi. 

L’os  malaire  droit  estbrise  pres  deson  point  d’union  avecl’apo- 
physe  montante  du  maxillaire  superieur.  La  ligne  de  fracture  tra¬ 
verse  d’avant  en  arriere  le  plancher  de  l’orbile  droit  et  commu¬ 
nique  avec  le  sinus  du  maxillaire  superieur.  Les  os  du  nez  ne  sont 
pas  fractures. 

En  dehors  de  la  commissure  externe  des  paupieres  de  l’ceil 
gauche,  on  remarque  une  petite  ecchymose  verlicale  mesurant 
2  centimetres.  L’ceil  et  la  conjonctive  de  ce  c6te  sont  sains.  Le 
tissu  cellulaire  sous-cutane  n’est  occupe  que  par  une  petite,  suf¬ 
fusion  sanguine. 

Sur  la  peau  de  la  region  moyenne  de  la  face  anterieure  du  cou, 
on  voit  une  erosion  avec  ecchymose.  Cette  erosion  part  de  la  ligne 
mediane,  elle  ne  mesure  pas  plus  de  1  a  2  millimetres  en  lar- 
geur,  elle  se  dirige  de  la  ligne  mediane  vers  la  droile,  puis  se 
courbe  bientdl  de  facon  a  decrire  une  ligne  curviligne  donl  la  con- 
cavite  regarde  en  haut  et  a  gauche.  Sa  longueur  totale  est  de 
43  a  44  millimetres.  Elle  est  nettement  arr£t6e  pres  de  la  ligne 
.  mediane,  les  couches  superficielles  du  derme  sont  divisees  en  ce 
point,  elle  est  moins  profonde  dans  sa  parlie  ascendante,  il  semble 
qu’elle  ait  6te  produite  par  un  ongle  qui  apres  avoir  appuye  sur  la 
ligne  mediane  a  fait  une  echappee  sur  la  peau  de  la  region  droite 
du  cou. 

Cette  erosion  occupe  sur  la  face  anterieure  du  cou,  dans  sa 
parlie  mediane,  un  point  correspondant  al’union  du  cartilage  cri- 
coide  avec  le  premier  anneau  de  la  trachee. 

En  dissequant  le  larynx  on  trouve  a  la  face  posterieure  du  cha- 
lon  du  cartilage  cricoi'de  une  ecchymose  sous-muqueuse  mesu¬ 
rant  1  millimetre  et  demi  sur  2.  Dans  le  point  correspondant  a  la 
face  anterieure  de  la  vertebre  cervicale,  on  trouve  une  ecchymose 
de  m6mes  dimensions.  Les  cartilages  du  larynx  ne  sont  pas  frac¬ 
tures. 

Sur  le  reste  du  corps,  on  ne  note  sur  la  peau  et  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutane,  ni  erosion,  ni  ecchymose,  ni  suffusion  san¬ 
guine,  specialement  dans  les  enveloppes  des  organes  genitaux. 

Les  os  du  cr&ne  ne  sont  pas  fractures.  Les  sinus  veineux,  les 
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meninges  et  1’encephale  sont  Ires  congestionnds.  Les  meninges 
ne  sont  pas  adherentes.  L’encephale  est  sain. 

Les  parois  du  thorax  sont  inlactes.  Les  cdtes  ne  sont  pas  fractu¬ 
res.  La  trachee  et  les  branches  contiennent  une  6cume  fmement 
aeree,  un  peu  rougeatre,  visqueuse.  Les  poumons  sont  extr^me- 
ment  congeslionnes.  Les  plevres  sont  vides,  sans  adherenees.  On 
ne  distingue  ni  emphyseme  ni  ecchymoses  sous-pleurales. 

Le  pericarde  est  vide,  sans  ecchymose,  les  orifices  et  les  valvu¬ 
les  du  eoeur  sont  sains,  ses  cavites  ne  contiennent  pas  de  caillots 
et  tres  peu  de  sang  liquide. 

Oans  1’estomac  il  y  a  environ  100  a  150  grammes  de  bouillie 
alimentaire,  n’ayant  pas  d’odeur  vineuse  et  paraissant  indiquer 
une  digestion  datant  de  deux  ou  trois  heures. 

L’inlestin  gr61e  est  un  peu  congestionne  par  places. 

Le  foie  est  pale,  en  dSgenerescence  graisseuse.  Les  reins  se  de- 
cortiquent  facilement,  ils  paraissent  normaux. 

La  vessie  est  intacte  el  contient  un  peu  d’urine. 

Conclusions.  —  1°  La  mort  de  S...  estle  resullat  d’une  strangu¬ 
lation. 

2°  L’ecchymose  placee  sur  la  region  moyenne  et  mediane  du 
cou,  l’ecchymose  prevertebrale  et  post-laryngt'enne  prouvent  qu’une 
pression  energique  a  dte  appliquee  en  ce  point.  La  forme  de  l’6ro- 
sion  cutan^e  semble  indiquer  que  cette  pression  a  ele  faile  par 
un  ongle  tel  que  celui  du  pouce,  et  la  direction  a  concavile  supe- 
rieure  et  gauche  de  cette  erosion  indique  qu’une  sorte  de  torsion 
a  du  Mre  exercee,  comme  si  on  avail  serre  le  cou  a  l’aide  d’un 
lien  ou  d’une  era vate,  le  pouce  jouant  le  rdle  du  garrot. 

3°  La  plaie  de  la  paupiere  inferieure  droite  peul  Stre  la  conse¬ 
quence  soil  d’un  coup  porte  avec  un  corps  contondant  sur  cette 
region  (la  peau  ayant  ete  coupee  entre  le  bord  de  l’arcade  de  l’os 
malaire  et  ce  corps),  ou  d’une  chute  violente  faite  sur  le  bord  d’un 
corps  dur  (la  peau  aurait  eclate  par  un  mecanisme  analogue  entre 
ce  corps  et  l’apophyse  malaire). 

4°  L’etat  du  foie  doit  faire  penser  que  S...  avail  des  habitudes 
alcooliques.  La  digestion  du  dernier  repas  etait  trop  avancee 
pour  que  nous  puissions  determiner  si  au  moment  de  sa  mort 
S...  etait  en  etat  d’ivresse.  La  congestion  de  1’encephale,  des  menin¬ 
ges,  des  poumons,  la  fluidite  du  sang,  l’absence  de  caillots  dans  le 
cceur,  sont  en  faveur  de  cette  hypolhese,  mais  ne  suffisent  pas  a  en 
demonlrer  l’exactitude. 

n.  Examen  de  F...  (Marcel),  cinquante-deux  ans.  —  Cel  homme, 
petit,  d’apparence  maladive,  marche  difficilement,  il  a  un  affai- 
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blissement  tres  notable  de  la  molilite  des  membres  inferieurs!  Sur 
notre  demande,  il  declare  que  la  nuit  il  urine  au  lit  involontaire- 
menl. 

11  ne  porte  sur  la  peau  du  corps  qu’une  seule  trace  de  violence. 
Sur  la  joue  gauche  on  voit  une  Erosion  lineaire  mesurant  4  cen¬ 
timetres,  obliquement  dirig6e  de  haut  en  bas  et  de  gauche  a 
droite.  . 

•  Les  mains  et  les  doigts  sont  couverts  d’engelures,  de  crevasses 
et  d’6corchures,  dont  aucune  ne  semble  resulter  d’une  lutte. 

Conclusions.  — •  F...  (Marcel)  ne  porte  qu’une  seule  lesion  pouvant 
resulter  d’une  lutte.  Cette  Erosion  lineaire  qui  siege  sur  la  joue 
gauche  parait  avoir  6le  faite  par  un  coup  d’ongle  ou  un  instru- 
trument  aigu  piquant  comme  une  epingle. 

III.  Examen  de  la  femme  F...,  n£e  LouiseH...  —  Cette  femme,  petite, 
maigre,  Agee  de  quarante  ans,  declare  6tre  d’une  bonne  sante. 

Sur  la  joue  gauche  on  aper§oil  une  ecchymose  siegeanl  surl’os 
malaire,  cette  ecchymose  rougeatre  est  a  bords  diffus ;  pres  de 
l’oreille  on  voit  une  teinle  rouge&lre  analogue,  peu  prononcee. 

La  femme  F...  accuse  une  douleur  a  la  partie  moyenne  du  bras 
droit,  nous  y  cbercbons  en  vain  une  trace  de  contusion.  Sur  les 
autres  parlies  du  corps  on  ne  constate  ni  erosion, :  ni  ecchymose. 

Conclusions. — La  femme  F...  porte  uneseule  lesion  pouvant  resul- 
ler  d’une  lutte.  Elle  siege  sur  la  joue  gauche  et  semble  resulter 
d’un  coup  porte  par  un  instrument  contondant  tel  que  le  poing 
ou  par  une  main  un  peu  rude  donnaht  un  soufflet. 

26.  Assassinat.  Strangulation  d’une  belle-mere  par  son  gendre. 

—  Je  soussigne,  Paul  Brouardel,  commis  par  M.  E.  Valol,  juge 
d’inslruction  pres  le  tribunal  de  premiere  instance  du  departe- 
ment  de  la  Seine,  en  verlu  d’une  ordonnance,  en  date  du 
24  avril  1879,  ainsi  concue  : 

«  Vu  la  commission  rogatoire  a  nous  adressee  par  M.  le  juge 
^instruction  d’Angouleme  dans  1’affaire  commencee  contre  le 
nomme  B...  inculpe  d’assassinat. 

«  Commettons  M.  le  Dr  Brouardel,  lequel  apres  avoir  prete  ser- 
ment  entre  nos  mains,  nous  adressera  un  rapport  ecril  sur  les 
questions  posees  par  ladite  commission  rogatoire.  » 

Serment  prealablement  prete,  avons  pris  connaissance  de  ladite 
commission  rogatoire  et  des  pieces  jointes.  La  commission  roga¬ 
toire  est  ainsi  concue : 

«  Nous  L.-F.-H.  Devaulx,  juge  d’instruction  pres  le  tribunal  de 
premiere  instance  seant  a  Angouleme. 
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«  Vu  la  procedure  instruite  coritre  le  nomme  Pierre  B...,dit  F..., 
age  de  vingt-trois  ans,  cultivateur,  demeurant  a  Marsac,  inculpS 
d’assassinat,  detenu. 

«  Vu  Particle  84  du  code  ^instruction. criminelle. 

-  «  Altendu  qu’il  resulte  les  indices  les  plus  graves  que  l’inculpe, 
apres  avoir  strangle  sa  belle-mere,  la  veuve  L...,  le  28  janvier  1879, 
1’a  etendue  dans  un  Mtiment  obscur,  placd  derriere  l’ecurie  de 
ses  vaches,  et  l’a  recouverte  en  enlier  de  jnadriers  et  de  planches 
epaisses,  de  facon  a  former  au-dessus  d’elle  un  espece  de  plan- 
cher  et  a  la  cacher  entierement  a  la  vue. 

«  Attendu  que,  apres  avoir  eu  Pair  de  chercher  sa  belle-mere 
dans  tous  les  lieux,  excepte  loutefois  dans  le  b&liment  ou  ill’avait 
enfouie,  il  s’est  decide  le  8  fevrier,  c’est-a-dire  douze  jours  apres  la 
disparition  de  la  viclime,  a  relever  les  pieces  de  bois  qui  recou- 
vraient  son  corps,  afin  de  preparer,  d’apr&s  lui,  une  place  pour 
y  deposer  une  certaine  quantite.de Jourrages  qu’il  disait  vouloir 
y  apporler ;  a  joue  le  plus  grand  6tonnement  en  retrouvant  dans 
ce  lieu  ledit  corps  et  s’esl  empresse  de  declarer  a  lout  le  monde, 
m6me  a  la  justice,  que  la  mort  de  sa  belle-mere  devait  6tre  le 
resultat  d’un  pur  accident  produit  par  la  chute  inattendue  de 
pieces  de  bois  formant  le  long  du  mur  une  pile  elevee  de  lm,28, 
pendant  qu’elle  elait  baissee  tout  aupres  pour  ramasser  des  balles 
de  bid  destinees  a  son  bdtail. 

«  Attendu  quece  systeme  de  defense  ne  saurait  dtre  accueilli,  en 
presence : 

«  1°  Du  peu  d’elevation  de  la  pile  des  pieces  de  bois  au-dessus 
du  sol ; 

«  2°  De  Petal  du  cadavre,  dont  toutes  les  parlies,  au  lieu  d’etre 
broyees  ou  au  moins  contusionnees,  elaient  intactes,  a  l’exception 
du  cou  et  du  haut  de  la  poitrine,  sur  lesquels  le  poids  du  bois 
avait  opere  une  simple  pression  sans  dechirures  ou  ecchymoses; 

«  3°  De  la  position  occupee  par  ces  bois,  qui  loin  de  s’dtre 
eparpilles  dans  leur  chute,  s’etaient  juxtaposes,  recouvraient 
symetriquement  tout  le  corps,  meme  la  tdte,  et  formaient  au- 
dessus  un  veritable  plancher. 

-  «  Attendu,  en  effet,  que  ce  fait  est  au  moins  invraisemblable, 
s'il  n’est  pas  completement  impossible,  et  semble  ne  pouvoir 
etre  que  le  produit  d’un  travail  effectue  par  une  main  habile  et 
apres  la  mort  de  la  victime. 

«  Attendu  que  malgre  les  experiences  faites  sur  les  lieux  d’a- 
bord  par  la  justice,  et  ensuite  en  presence  de  celle-ci  par  un 
employe  des  plus  capables  des  ponts  et  chaussees,  Pun  des  me- 
decins  qui  ont  fait  l’aulopsie  du  corps  (celui  qui  avait  ele  appele 
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par  l’inculpe  des  le  debut  de  l’affaire)  a  cru  devoir  adopter  le 
systeme  imagine  parce  dernier,  que  par  suite  il  est  necessaire  de 
soumettre  la  question  a  un  expert  competent  et  de  lui  demander 
a  ce  litre  un  avis  motive. 

«  Commettons  rogaloirement  l’un  de  Messieurs  les  juges  ^ins¬ 
truction  du  tribunal  dc  la  Seine  pour  appeler  devant  lui 
M.  le  Dr  Brouardel,  professeur  de  medecine  legale,  demeurant  a 
Paris,  rue  Bonaparte,  6. 

«  Afin  de  lui  faire  connaitre  les  faits  ci-dessus,  de  le  designer 
comme  expert  et  apres  avoir  recu  le  serment  voulu  par  laloi, 
de  le  charger  de  decider  la  question  de  savoir  si  .dans  les  circons- 
lances  et  les  conditions  plus  haut  enumerees,  la  mort  de  la 
veuve  L...  doit  6tre  attribute  a  un  simple  accident  ou  si  au  con- 
traire  elle  est  le  resultat  d'un  crime. 

«  Nous  adressons  en  m6me  temps  en  communication  a  notre 
collegue,  pour  6lre  remises  a  M.  le  D1,  Brouardel,  les  pieces  sui- 
vantes  : 

«  1°  Le  rapport  de  M.  Nadaud,  d’Angouldme  ; 

«  2°  Le  rapport  de  M.  Vivier,  de  Montignac.  » 

Rapport  du  premier  expert,  le  Dv  Vivier.  —  Proces-verbal  de 
constalation  de  d6ces  de  la  veuve  Marie  G. . .,  de  M... 

Je  soussigne,  docteur  en  m6decine,  demeurant  presentement 
a  Montignac  (Charente). 

Mande  le  8  fevrier,  a  2  heures,  par  M.  le  juge  de  paix  du 
canton  de  Saint-Amand-de-Boixe,  a  l’effet  d’elablir  l’idenlite  et 
la  cause  de  mort  d’un  cadavre  trouv§,  le  matin,  dans  un  b&ti- 
ment  appartenant  au  sieur  B...,  de  Marsac,  gendre  de  la  veuve  Marie 
G...,  disparue  depuis  une  douzaine  de  jours. 

Apres  m’§tre  transports  sur  les  lieux  et  avoir  procede  de 
'4  heures  a  9  heures  du  soir,  a  toutes  constatations  necessaires,  en 
presence  de  M.  le  maire  de  la  commune,  de  son  garde  cham- 
petre,  .de  deux  gendarmes  de  la  brigade  de  Montignac,  du 
sieur  B...,  et  de  divers  tSmoins  de  la  localite. 

DSclare  ce  qui  suit: 

Conduit  a  de  vieux  bitiments,  a  quelque  distance  derriere 
1’eglise,  a  l’exlremite  Est  du  bourg,  a  droite  du  chemin,  apparte¬ 
nant  au  sieur  B...,  ou  se  trouvaient  reunis  beaucoup  d’habitants 
de  la  commune,  j’ai  passe  par  une  vieille  porte  cochere,  sous  un 
hangar,  puis  a  travers  une  petite  cour  carree,  pleine  de  fumier 
et  d’immondices,  de  la  a  travers  une  Scurie,  dont  la  porte  fait 
face  a  la  porte  cochere  et  oh  se  trouvaient  deux  vaches  atta¬ 
ches  a  leur  creche  a  gauche,  et  enfln,  en  face  de  la  porte  d’en- 
tree,  par  une  baie  close  seulement.  par  des  planches  mobiles,  dans 
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U11  reduit  obscur,  sans  ouverture  a  l’exlerieur,  dont  l’enlree  par  en 
bas  etait  obstruee  par  des  pieces  de  bois,  planches,  madriers, 
poulres,  renversees  les  unes  sur  les  autres,  a  peu  pres  parallele- 
menl,  dans  une .  direction  un  peu  oblique  cependant,  en  evenlail, 
par  rapport  a  l’axe  de  celte  entree,  une  des  pieces,  prisme  rec- 
tangulaire  a  0m,20  de  c6le  environ  sur  3  a  4  metres  de  long,  etant 
buttle  par  son  bout  de  devant  au  palier  gauche  de  l’entree,  et 
ayant  emp6che,  sans  doule,  les  pieces  de  bois  dans  leur  chute  de 
s’etaler  aussi  largement  par  ce  bout  que  par  l’autre.  Ces  pieces 
de  bois  etaient  auparavant  rangees  le  long  du  mur,  a  droite  de  la 
porte  et  en  retour  de  0m,50  environ,  les  unes  sur  les  autres,  dans 
une  hauteur  de  lm,80  environ.  Le  fermier  qui  les  avait  arrangees, 
il  y  a  trois  ans,  etait  la  present. 

It  n’y  avail  eu,  depuis  celte  epoque,  qu’un  changement,  con- 
sistant  dans  l’addition  par-dessus  le  tout,  par  le  fait  du  sieur  B..., 
aide  de  sa  beile-mere,  de  la  poutre  butlee  contre  le  pilier  de  la 
porte,  dont  il  vienl  d’etre  question. 

Enlre  cette  poutre  et  les  autres  pieces  de  bois,  qui  dtaient 
passees  par-dessus,  il  y  avait  un  vide,  longitudinal,  produit  par 
le  deplaeemejit,  opere  le  matin  par  le  sieur  B...,  d’une  planche 
6paisse  et  large.  Vers  le  milieu  de  ce  vide,  emergeail,  de  dessous 
la  poutre,  une  l§te  humaine  violacee,  tumefiee,  eadaverique,  cou- 
chee  sur  le  c6te  droit  et  presentant  par  consequent  son  cdle 
gauche. 

La  planche  enlevee  le  matin  par  le  sieur  B...,  en  presence  d’un 
sieur  G...,  m’a-t-il  dit,  portait  deux  laches  Pune  a  cdte  de  l’autre, 
sur  une  de  ses  faces,  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  deux  taches 
de  sang  altere,  correspondent  aux  points  de  la  face  sur  lesquels 
elle  avait  repose.  Nulle  autre  trace  sur  les  autres  pieces  de  bois, 
avant  d’y  toucher.  Le  reste  du  reduit  presenlait  a  droite,  le  long 
du  mur,  une  hauteur  de  pieces  de  bois  de  0m,60  environ  formant 
la  base  de  la  pyramide  ecroulee;  au  fond,  quelques  planches  em¬ 
pires  le  long  du  mur  de  face;  a  gauche,  quelques  pieces  de  bois 
obliquement  posees  du  sol  oil  elles  s’appuyaient  d’un  bout  au 
mur  du  fond  sur  lequel  elles  s’aboutaient  de  l’autre.  Tout  ce  qui 
etait  a  decouvert  du  sol,  etait  garni  d’une  couche  epaisse  de  menu 
paille  (balle  de  ble  suivant  l’expression  du  pays)  sans  trace 
de  lutte. 

J’ai  fait  enlever  une  a  une,  en  les  soumetlant  toutes  k  un 
examen  minulieux,  les  pieces  de  bois  accumulees,  sans  y  trouver 
trace  de  sang  ou  de  criminalite. 

Arrive  a  la  poutre  qui  appuyait  sur  le  cou  de  lout  son  poids, 
augmente  de  celui  des  pieces  superposees,  engagee  complelement 
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entre  l’epaule  el  la  t6te,  j’ai  constatS  sur  la  face  cervicale  externe 
une  depression  profonde,  dont  1’effel  immedial  a  etd  evidemment 
la  suppression  de  toute  communication  d’air  ou  de  liquide  entre 
la  tete  et  le  thorax. 

Et  toutes  les  pieces  enfin  enlevees,  le  cadavre  entier  represen-  • 
tant  celui  d’une  femme  de  quarante-huit  a  cinquante  ans,  re- 
connu  par  le  sieur  B...  et  les  assistants  pour  6tre  celui  de  la 
veuve  G...,  s’est  montre  couche  sur  le  dos,  un  peu  obliquement 
sur  le  cdte  droit,  la  tStereposant  tout  a  fait,  comme  il  a  ete  dit, 
sur  la  joue  droite,  les  bras,  chacun  de  son  c6le,  un  peu  ecartds 
dutronc,  les  mains  en  pronation,  les  jambes  ecartees  dgalement 
d’un  angle  d’environ  20  degres,  en  supination,  l’axe  du  corps  un 
peu  oblique  de  droite  a  gauche  (par  rapport  a  l’observateur)  de 
maniere  a  faire  avec  la  ligne  du  mur  de  droite  un  angle  d’environ  . 
40  degrSs. 

Autour  du  cadavre  la  m6me  paille  offre  une  surface  reguliere, 
une  trainee  indique  un  passage  habituel  le  long  des  pieces  de 
bois.  —  Pas  de  traces  de  lutte  ou  de  sang. 

Un  peu  en  arriere  de  la  tMe,  et  touchant  presque  les  pieces;  de 
bois  reslees  le  long  du  mur,  esl  une  .sebile  de  paillp  ( jedde ,  ,sui- 
vant  l’expression  du  pays),  qui  est  pleine  de  balle  deble.  / 

-  Entre  le  corps  et  cette  sSbile,  sorlait  d’entre  les  pieces  de  bois 
restees  en  place  le  long  du  mur,  a  0m,40  environ  au-dessus  du 
sol,  un  vieux  bras  de  brancard,  qui,  si  1’on  pese  dessus  par  son 
bout  libre,  agit  par  son  autre  bout  engage  dans  les  planches,  de 
la  facon  d’un  levier  du  premier  genre,  de  maniere  a  les  soulever 
et  a  communiquer  au  tout  un  ebranlement,  et  a  provoquer  re- 
boulement  de  toute  la  parlie  superieure  en  dedans  de.  la  piece. 
Cette  action  du  levier  devait  etre  d’aulant  plus  puissante  que  la 
hauteur  des  pieces  de  bois  empilees  etait  plus  considerable,  vu 
le  peu  de  largeur  de  la  base  de  sustentation  et  l’etat  d’equilibre 
instable  ou  les  a  mises  la  grosse  poutre  superposee  au  tout  ces 
temps  derniers. 

De  telle  sorle  que  rien  n’est  plus  possible  que  la  maniere  sui- 
vante  dont  a  du  se  produire  1’accident:  la  femme,  venant,  sui- 
vant  1’habitude,  cbercher  de  la  menue  paille  pour  les  vaches,  s’est 
avancee  au  tiers  de  la  profondeur  du  reduit,  le  long  des  pieces  de 
bois,  a  pose  sa  s£bile  en  avant  d’elle,  s’est  mise,  a  deux  mains, 
faisant  face  a  la  rangee  des  pieces  de  bois,  a  remplir  cette  sebile, 
et,  l’ayant  remplie,  pour  se  relever,  volontairement,  ou  sans  y. 
faire  attention,  se  sera  appuy£e  de  la  main  gauche  sur  l’extre- 
mite  libre  du  bras  du  brancard,  et,  derangee  subitement  de  son 
equilibre  instable  par  le  fait  de  ce  levier  accidentel,  la  masse  se 
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sera  subitement  ecroulee  sur  la  malheureuse,  qui  poussee  par 
devant,  aura  ete  renversee  en  arriere,  recouverte,  aplatie,  et 
etouffee  instantanement. 

La  I6te  est  a  moitie  couverte  par  un  mouchoir  de  coton  qua¬ 
drille  noir  et  blanc,  attache  en  fanchon  par  un  nceud  au-devant 
du  cou,  et  que  nous  coupons.  Un  mouchoir  de  coton  semblable 
a  plus  larges  carreaux,  un  peu  tache  de  serosite  rousscitre  seche 
pres  son  pli  qui  touche  au  cou,  recouvre,  en  forme  de  flchu,  les 
epaules  et  le  dos,  ramene  sur  le  devant  de  la  poilrine  par  ses 
deux  pointes  assujellies  par  une  aiguille.  —  Un  caraco  de  drap 
bleu  fonce  est  par-dessus,  attache  par  des  boutons,  et  par-dessous 
une  brassiere  de  merinos  noir,  attachee  par  une  agrafe.  Puis 
vient  la  chemise  de  toile  blanche,  et  dessous  le  gilet  de'flanelle, 
intacts.  Entre  la  chemise  et  le  gilet  de  flanelle,  sur  le  sein  droit, 
est  un  livret  ferme,  qu’on  remet  a  l’un  des  gendarmes. 

Attaches  a  la  taille,  et  ramenes  exactement,  sans  desordre  sur 
le  bas  du  corps  et  les  jambes,  sont : 

1°  Un  tablier,  dit  devanteau,  de  petit  drogue! ,  avec  deux  cor¬ 
dons  noirs  noues  sur  le  devant,  et  deux  autres  en  arriere  et  plus 
bas,  noues  egalement  (et  qui  se  rompent  en  tirant)  pour  mainte- 
nir  les  bords  serr6s  autour  des  jupes.  —  A  ce  tablier,  une  poche 
a  droite,  contenant  un  mouchoir,  du  sucre,  du  pain  et  du  fro- 
mage;  a  gauche  une  poche  contenant  quelques  chiffons,  une 
pelote  de  coton  bleu,  deux  de  fil  noir,  une  de  fil  blanc,  un  de 
et  des  noix ; 

2°  Une  jupe  de  flanelle  rayee  bleu  et  noir,  avec  deux  cordons, 
Je  droit  gris,  le  gauche  noir,  noues  en  avant ; 

3°  Deux  grandes  poches  flottantes  de  toile  grise,  pendues  une 
de  chaque  c6te,  a  un  cordon  de  toile,  qui  fait  le  tour  du  corps  en 
arriere,  et  dont  les  deux  bouts  ramenes  en  avant,  sont  attaches 
par  une  agrafe ;  ces  poches  qui  conliennent  des  clefs,  des  papiers, 
desciseaux,  etc.,  sont  remises  au  gendarme,  avec  le  livret  prCcite, 
pour  Ctre  ddposees  intacles  chez  M.  le  maire ; 

4°  Une  jupe  de  vieiile  toile  toute  rapiecee,  attachee  par  des 
cordons  de  fll ; 

5°  Le  bas  de  la  chemise  est  intact. 

Les  pieds  sont  chaussees  de  galoches,  avec  chaussons  de  laine 
noire  tricolee,  et  bas  de  laine,  noire  en  bas,  grise  en  haut,  mon- 
tant  au-dessus  des  mollets,  et  reteuus  par  des  jarretieres. 

Les  jupes  et  la  chemise  ont  ete  fendues  en  avant  par  mon 
ordre  ; 

Les  cheveux  noirs,  semes  de  quelques  blancs,  sont  secs. 

Le  cuir  chevelu  et  le  crane  sont  intacts. 
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Les  yeux  sont  clos,  les  paupieres  ecchymosees,  noir&tres ;  a 
gauche  I’angle  externe  de  l’orbite  excorie,  ainsi  que  la  tempe  et 
l’apophyse  jugale,  qui  ont  supporte  le  poids  de  la  planche  en- 
levee  par  B...,  excoriee  aussi  par  1’aclion  du  pied  de  B...,  qui  de¬ 
clare,  qu’en  enlevant  la  planche,  el  par  megarde,  il  a  senti  que 
son  soulier  touchait  a  cette  parlie. 

L’epiderme  decode  s’enleve  par  le  froltement.  La  peau  est  ra- 
cornie  sur  la  joue.  Les  levres  noires  el  bouffies.  La  conque  de 
1’oreille  et  le  conduit  auditif  externe  sont  remplis  d’un  sang 
noir,  diffluent,  ayant  par  consequent  coule  post  mortem  du  c6te 
de  la  joue  droite,  appuyde  et  moulee  sur  la  balle  de  ble,  aspect 
noiratre,  sans  gonllement  ni  excoriation. 

Cou  aplati,  corame  il  a  ete  dit  plus  haut,  sans  trace  de  meur- 
trissure  ou  d’excoriation  ;  colonne  cervicale  intacle. 

Clavicules,  cdles,  colonne  dorsale,loul  le  squelette,  en  un  motj 
intact. 

Poitrine  violacee  avec  vergetures  cadaveriques. 

Abdomen  un  peu  saillant,  verd4lre,  souple.  L’^piderme  ne  se 
delache  pas.  A  l’epine  iliaque  antero-superieure  gauche,  sur  la- 
quelle  s’appuyail  la  poutrelle,  racornissement  du  derme. 

Parties  sexuelles  intactes. 

Mains  en  pronation,  violacees,  sans  traces  de  violences;  ongles 
nets.  Un  anneau  d’or  a  l’annulaire  de  la  main  gauche. 

Face,  post^rieure  du  corps  violacee,  vergetee,  sans  traces  de 
violences,  moulee  dans  la  balle  de  ble. 

.  Sauf  en  remuant  le  corps,  peu  d’odeur  en  raison  sans  doute  de 
P absorption  paries  debris  de  vegetaux  secs  qui  recouvrent  le  sol. 

Done  : 

1°  Le  cadavre  trouve,  sous  les  pieces  de  bois  renvers^es  dans  la 
piece  en  arriere  de  l’dcurie  de  B...,  est  bien  celui  de  la  veuve 
Marie  G. ; 

*2°  La  mort  a  el6  instantanee  ; 

3°  La  mort  remonte  au  moins  a  dix  jours. 

4°  La  mort  ne  reconnait  aucune  cause  criminelle; 

5°  La  mort  est  le  resultat  de  l’aspbyxie,  par  compression  des 
gros  vaisseaux  du  cou,  de  la  trachee-arlere,  et  du  thorax. 

Telles  sont  les  conclusions  que  l’examen  le  plus  attenlif,  aide 
des  notions  les  plus  positives  de  la  science,  permet  netlement  d’e- 
lablir. . 

Signe  :  Dr  Yivier. 

Second  rapport  du  Dr  Vivier.  —  Je  soussigne,  docteur  en  mede- 
cine,  demeurant  a  Montignac  (Cbarente). 
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Requis  par  M.  le  juge  ^instruction  de  l’arrondissement  d’An- 
gouleme,  de  nous  rendre  le  10  courant,  a  9  heures  du  matin,  au 
l»ourg  de  Marsac,  a  l’eflfet  de  proceder  a  I’examen  du  cadavre  de 
1  anommde  MarieG..., veuve  L...,quiTavant-veille,  sur  la  demande 
de  M.  le  juge  de  paix  du  canton  de  Saint-Amant-de-Boixe,  a 
qui  a  ete  remis  un  premier  rapport,  avait  deja  4te  l’objet  de  notre 
examen. 

-  M’etant  trouvd  a  cette  heure,  audit  bourg  de  Marsac,  dans  Tim- 
meuble  du  sieur  B...,  gendre  de  la  femme  G...,  avec  MM.  le  juge 
d’instruction,  le  juge  de  paix,  le  subslitut  du  procureur  de  la  Re- 
publique,  etc.,  et  mon  tres  honore  confrere,  M.  le  Dr  Nadaud, 
d’Angou!4me,  commis  auxmemes  fonctions. 

Et  ayant  pr6t6  a  M.  le  juge,  le  serment  voulu  par  la  loi. 

Declare  ce  qui  suit  : 

Ce  cadavre  enleve  par  I’ordre  de  M.  le  juge,  du  reduit  obscur 
ob  il  etait  (la  description  du  lieu,  de  la  position  des  vStements.  et 
de  tous  les  objets  envirounants  esl  consignee  dans  le  prec4dent 
rapport),  etpose  en  bonne  lumiere  sur  des  planches,  nous  avons 
constate :  - 

1°  Temperature  froide,  celle  du  milieu  ambiant.  Les  membres 
n’ont  plus  la  souplesse  qui  suit  du  deuxieme  au  dixieme  jour,  la 
rigidite  cadaverique ;  sauf  au  cou  qui  ne  permet  qu’avec  un  cer¬ 
tain  effort  deramener  la  I6te  de  son  inclinaison  laterale  droite  a  la 
rotation  de  face,  les  muscles  se  prdtent  partout  assez  facilement  a 
loute  espece  de  changement  de  position.  La  peau  n’offre  aucune 
trace  de  violences,  sauf  celles  qui  vont  4lre  notdes,  et  he  presenle 
de  signes  de  putrefaction  qu’a  l'abdomen,  ou  elle  est  verd&tre,  et 
vergetee.  Odeur  fetide,  peu  prononcee  avant  1’ouverlure  du  cada¬ 
vre.  Etat  du  squelette  normal; 

2°  Gonflement  par  infiltration  sanguine,  dnorme,  violace,  noi- 
ratredu  cuir  chevelu,  du  front,  des  paupieres,  durnez,  des  joues 
(la  gauche  surtout),  des  levres,  du  menlon,  et.  de  la  langue,  qui 
depassait  les  arcades  dentaires  et  proeminait  quelque  peu  entre 
les  levres.  Point  de  traces  de  violences.  Du  sang  noir,  liquide, 
dans  le  conduit  auditif  externe  de  l’oreille  gauche,  ecoule  par 
consequent  apres  la  mort.  Sur  l’eminence  jugale  et  l’angle  de  la 
machoire  inferieure,  du  cdte  gauche,  l’epiderme  enleve  et  l’etat 
parchemine  du  derme  dans  une  largeur  d’une  piece  de  2  francs 
environ.  Notons  bien  le  gonflement  et  l’infiltralion  moindres  a 
droite  qu’a  gauche ; 

3°  L’aplatissement  de  la  face  gauche  du  cou,  moins  prononce 
que  1’avant-veille;  el  a  la  peau  de  la  poitrine,  t  i  centimetre  en¬ 
viron  du  bord  inferieur  de  laclavicule  gauche  et  parallelement  a 
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cet  os,  une  depression  lineaire,  mate,  r^sullat  de  la  pression  du 
bord  de  la  poutre,  qui  reposait  sur  celte  region.  Depuisle  premier 
examen,  la  clavicule,  qui  sous  la  pression  de  la  poutre  s’etait  eu- 
foncdeet  abaissee,  debarrassee  du  poids,  s’est  relevee  et  par  son 
bord  saillanl,  a  fail  a  cette  depression,  qui  se  confondait  ayec  la 
surface  aplatie  du  cou,  un  bord  supdrieur  en  relief  qu’elle  n’a- 
vail  pas. 

Sur  le  c6id  droit  du  cou,  un  peu  en  dessous  du  larynx,  une  ec- 
chymose,  due  a  la  pression  du  bout  d’un  doigt  en  soulevant  ou 
retournant  le  cadavre; 

4°  Sur  le  haul  dela  poitrine,  adroite  surtout,  l'infiltration  san¬ 
guine  se  montre  sous  la  forme  piquetee; 

a0  Les  mains  violates,  gorgees  de  sang ;  les  ongles  nets; 

6°  Etat  mat,  comme  lardace,  du  tissu  cellulaire. 

De  l’examen  exterieur,  nous  sommes  passes  a  la  necropsie. 

Une  incision  lineaire  elant  pratiquee  du  milieu  de  la  levre  in- 
ferieure  al’ombilic,  nous  avons  isole,  a  droile  et  a  gauche,  la  peau 
du  plan  aponevrotique  sous-jaceiit.  Et  nous  avons  trouve  en  ou¬ 
tre  de  quelques  petites  ecchymoses  thromboi'des,  a  drpite,'  une 
ecchymose  d’inflltration  du  tissu  cellulaire  ne  correspondant  pas 
a  l’ecchymose  cutanee  citee  plus  haut,  des  monies  dimensions,  s’e- 
teignant  dans  le  tissu  cellulaire,  et  n’arrivant  pas  jusqu’a  l’apo- 
nevrose. 

Le  plan  aponevrotique  divise,  nous  avons  mis  a  decouvert  les 
muscles  slerno-masloidiens,  sterno-thyroidiens  et  thyro-hyoidiens, 
des  deux  c6Les,  ils  presenlaient  dans  leur  epaisseur,  une  infiltra¬ 
tion  ecchymotique  de  3  millimetres  a  peine.  Une  ecchymose  sous 
le  pectoral  gauche.  . 

L’os  maxillaire  inferieur,  .divise  sur  la  ligne  m4diane  et  le  tho¬ 
rax  ouverl,  nous  avons  enleve  les  organes  respiratoires,  et  nous 
avons  constate: 

1°  Langue  enorme  violacee  ; 

2°  Pharynx  net ; 

3°  Langue  et  trachee-artere  sans  alteration ; 

4°  Glotte  etmuqueuse  tracheale  et  bronchique  uniformement  in-, 
jectees  et  recouvertes  d’une  leg^re  co'uche  de  mucus  spumeux, 
rougectlre; 

o°  Aux  poumons,  injection  generale  plus  prononcee  a  droite 
qu’a  gauche,  et  en  arriere  qu’en  avant,  par  l’hypostase,  avec  quel¬ 
ques  petits  points  ecchymotiques. 

Le  poumon  droit  adherant  en  grande  partie  parsa  face  exlerne 
a  la  paroi  costale ; 

6°  Goeur  tres  ferme,  sain,  ne  contenant  pas  de  caillot. 
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L’estomac  fenda  suivant  sa  petite  eourbure,  avait  a  son  intd- 
rieur  un  tiers  de  litre  environ  d’un  magma  6pais  de  pain  et  de 
haricots  blancs,  mal  ecrases,  sans  trace  de  Vin  ;  a  peine  un  com¬ 
mencement  de  digestion. 

La  rate  etait  pale  ;  lefoie  enorme,  jaune  phle,  graisseux  comme 
chez  les  alcooliques. 

Rien  de  parliculier  aux  intestins. 

Parties  genitales,  comme  il  a  ete  etabli  d’autre  part,  intactes. 
Point  de  traces  de  dejections,  ni  a  ces  parties,  ni  a  la  bouche, 
ni  a  l’anus. 

Ces  constatations  faites,  les  parties  reposees  en  place,  le  tout 
a  ete  soigneusement  enveloppe  dansun  drap,  et  remis,  sur  l’ordre 
de  M.  le  juge,  a  M.  le  maire,  pour  l’inhumation. 

Ainsi  done,  e’est-a-dire  par  le  present  rapport  et  l’autre  fait  a 
M.  lejuge  de  paix  et  depos6,  se  trouvent  etablis  suivant  la  de- 
mande  de  l’information : 

1°  Le  lieu  oh  etait  le  cadavre; 

2°  La  position  qu’il  occupait ; 

3°  Les  lesions  externes  et  internes. 

Reste  a  deduire  de  ces  dorinees,  aulant  qu’elles  offrent  a  la  de¬ 
duction  un  terrain  net  et  solide  : 

1°  La  cause  de  la  mort; 

2°  L’epoque  a  laquelle  elle  doit  remonter; 

3°  Le  temps  ecoule  entre  le  dernier  repas  et  la  mort ; 

4°  L’heure  de  la  mort ; 

3°  Les  circonstances  dans  lesquelles  elle  a  dft  se  produire. 
lre  Question  :  Cause  de  la  mort? 

Pas  de  doute  possible.  G’est  la  strangulation  :  l’inlumescence 
par  infiltration  sanguine  de  toutes  les  parties  de  la  t§te  etde  la 
face,  non  comprimees,  les  thrombus  ecchymotiques  de  la  peau, 
du  tissu  cellulaire,  des  muscles  et  des  poumons,  l’injection  uni- 
forme  de'  la  muqueuse  respiratoire,  la  presence  dans  les  voies 
aeriennes  du  mucus  spumeux  rougeatre,  enfin  1’etat  de  vacuite 
du  cceur,  constituent  les  allegations  ordinaires,  classiques,  de  la 
mort  par  strangulation. 

2e  Question  :  Quelle  est  Vepoque  a,  laquelle  remonte  la  mort  ? 

En  outre  de  l’etat  mat,  lardace  du  tissu  cellulaire  graisseux, 
du  facile  soulevement  de  l’epiderme,  de  l’apparence  racornie  du 
derme  sur  certains  points,  deux  signes  surtout  permettent  de  se 
prononcer  d’une  facon,  pour  ainsi  dire  chronomelrique  :  la  dimi¬ 
nution  de  la  resolution  musculaire  consecutive  a  la  rigidite  et  le 
commencement  de  la  putrefaction.  La  resolution  musculaire,  con¬ 
secutive  ala  rigidite  cadaverique,  dure  toujours  du  deuxieme  au 
P.  Brogardel.  —  La  Peudaison.  22 
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dixieme  jour.  Comme  elle  est  moindre,  elle  a  done  depassc  son 
temps.  Done  il  y  a  au  moins  onze  jours  que  la  vie  a  cesse.  La  pu¬ 
trefaction  se  produit  du  sixieme  au  douzieme  jour.  Elle  est  arri¬ 
ve  il  y  a  au  plus  treize  jours. 

3e  Question :  Le  temps  icoule  entre  le  dernier  repas  et  la  mort? 

L’examen  de  l’estomac  et  des  ingesta  r^pond  posilivement.  Pas 
de  digestion  commencee  ;  par  consequent  a  peine  une  demi-heure. 

4e  Question  :  L'heure  de  la  mort ? 

Rien  d’affirmatif  a  cet  egard.  —  La  seule  donnee  est  la  pre¬ 
sence  de  cette  s6bile  (ou  gedde),  pleine  de  balle  de  bie,  destiuee 
au  repas  des  vaches.  A  quelle  heure  ce  genre  de  nourriture  se 
donne-t-il  d’habitude?  C’est  ce  que  saventles  cultivateurs,  et  ils 
repondront.  Une  autre  donnee  cependant,  e’est  1’ absence  de  li¬ 
queurs  et  surtout  de  vin,  dans  le  brouet  stomacal.  Il  y  a  un  re¬ 
pas  qu’on  fait  souvent  sans  boire  dans  nos  campagnes  :  e’est 
celui  auquel  on  donne  le  nom  de  collation,  et  qui  a  lieu  entre  trois 
heures  et  trois  beures  etdemie.  Cela  est  probablement. 

5e  Question  :  Quelles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  adu  se 
produire  la  mort  ? 

Cette  question  va  peut-6tre  au  dela  de  ce  qu’on  est  en  droit 
d’attendre  des  investigations  medicales.  Mais,  comme  elle  nous 
est  faite,  et  que,  jusqu’a  un  certain  point,  les  fails  consignes  dans 
nos  deux  rapports  peuvenl  servir  a  la  resoudre,  nous  nous  ferons 
un  devoir  de  1’aborder. 

A  la  vue  de  ce  cadavre  dans  cet  arriere-fond  d’ecurie,  une  idee 
immediate  s’empare  de  l’esprit.  C’est  qu’il  a  pu  y  §tre  apporta 
apres  un  attentat.  Mais  pour  que  la  mort  eut  ete  consommee 
ailleurs  et  avant  le  transport,  l’acte  de  strangulation,  qui  l’eut 
produite,  puisqueles  details  anatomiques  ne  permettentpas  d’ad- 
mettre  un  autre  genre  de  mort,  eut  laisse  des  traces,  soit  d’un 
lien  serre  autour  du  cou,  soit  des  ongles  ayant  comprime  le 
larynx,  soit  de  corps  etrangers  engages  dans  les  orifices  respira- 
toires.  Aucune  marque.de  cette  nature  n’a  ete  constatee.  Pour  les 
ecchymoses  circonscrites,  remarquees  a  la  peau  dans  le  tissu  cei^ 
lulaire,  dans  les  muscles,  et  les  poumons,  elles  sont  le  resultat 
absolu  de  tout  arr^t  brusque  de  la  circulation,  et  proviennent, 
comme  consequences  patbologiques,  de  la  poussee  du  sang  dans, 
son  mouvement  de  retour  vers  le  coeur,  el  de  la  surlension  et 
rupture  instantanee  des  vaisseaux  capillaires,  sous  l’effort  de  ceLte 
poussee.  D’autre  part,  l’acte  violent  n’a  jamais  lieu  sans  defense, 
il  suppose  toujours  une  lutte  ;  et  la  lutte  laisse  infailliblement 
des  traces  soit  a  la  partie  violentee,  soit  a  quelque  autre  partie, 
soit  aux.  vetements. 
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Or,  nulle  part  de  traces  de  violences. 

De  plus,  il  eut  fallu  un  certain  temps  pour  amener  le  cadavre 
du  lieu  du  crime  a  cet  endroit.  Or,  la  science  a  montre  qu’apres 
la  mort  violente,  le  travail  de  la  digestion  no  cesse  pas  inslanta- 
nement,  mais  se  continue  un  certain  temps,  de  maniere  a  en  venir 
meme  a  alterer  les  surfaces  de  l’estomac;  ce  reste  d’aclion  vitale 
se  fut  certainement  accompli  dans  le  laps  de  temps  du  transport, 
ou  rien  n’eut  pu  le  contrarier:  or  Interruption  a  ete  absolue, 
puisque  la  digestion  a  a.  peine  commence. 

Done,  il  n’y  a  pas  eu  de  transport;  et  la  cause  qui  a  tud  a  ete 
si  complete  qu’elle  a  m£me  entraine  ce  reste  d’action  vitale,  par¬ 
ticularity  sur  laquelle  nous  reviendrons  en  tinissant.  Enfln,  sou- 
venons-nous  de  celte  difference  absolue  d’intumescence  sanguine, 
que  nous  avons  soulignde  entre  le  cOte  droit  et  le  efitd  gauche 
de  la  tSte. 

Pour  £tre  complete,  il  faut  que  la  congestion  sanguine,  vitale, 
ait  eu  lieu  dans  la  position  mSme  ou  nous  avons  trouve  le  cada¬ 
vre.  Sans  cela,  elle  se  fbt  faite  egalement  partout;  et  quelle 
qu’eut  ete  la  compression  apres  son  accompiissement  par  la  mort, 
il  en  fut  reste  quelque  chose  au  c6t6  comprime. 

Marie  G...  est  done  venue  la  vivante.  —  Y  aurait-elle  ete  elran- 
glee  avant  d’etre  recouverte  ?  Libre  de  ses  mouvements,  elle  eut 
lutte.  On  trouverait  des  traces,  il  n’y  en  a  pas,  ni  sur  elle,  ni  sur 
les  objets  environnanls.  Done,  elle  a  Old  recouverte  d’abord,  et 
evidemment  par  pieces  successives ;  elle  ne  se  serait  pas  laisse 
recouvrir  sans  une  lutte,  qui  se  revelerait,  au  moins,  par  le  desor- 
dre  des  vetements,  et  une  direction,  comme  une  certaine  contrac¬ 
tion  des  membres,  en  harmonie  avec  des  efforts,  sinon  des  bles- 
sures ;  ce  qui  n’existe  pas. 

Done,  elle  a  et6  recouverte  tout  a  coup. 

Comment,  tombant  de  cette  hauteur  (lm?20  a  lm^o),  les  pieces 
de  bois  ne  l’ont-elles  pas  blessee,  brisee?  C’est  qu’elles  sont  tom- 
bees  de  travers,  non  verticalement,  se  versanl  en  quelque  sorte 
les  unes  sur  les  autres,  se  g^nant-et  s’arrelant  dans  leur  vitesse, 
venant,  pour  ainsi  dire,  a  la  fin  de  leur  course,  en  evenlail,  se 
superposer,  comme  des  tuiles,  sur  le  corps  renverse  ;  en  dessous, 
la  couche  epaisse  de  balle  a  cede  par  son  elasticity ,  et  l’enclume 
a  manque,  comme  le  marleau  avait  manque. 

D’oh  cette  chose  singuliere  :  pas  de  plaie,  pas  de  fracture. 

Ce  renversement  subit  aurait  pu  £tre  determine  par  une  main 
criminelle,  qui  aurait  attendu  ce  moment  propice,  ou  1’aurait  provo- 
que, ou  serait  arrivee  apropos  pour  mettrea  execution  un  forfait 
premedite  '?  La  position  du  corps  ne  permet  pas  de  le  supposer. 
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Pour  faire  ce  coup,  uu  assassin  arrivant  a  pas  de  loup,  voulant 
eviter  une  lutte,  que  nous  avons  demontree  inadmissible,  aurait 
profit^  de  1’instant  ou  la  victime  etit  etd  baissde  et  lui  eut  tourne 
le  dos;  dans  ce  cas,  les  pieces  tombant  sur  elle,  l’eussent  couchee 
sur  son  devant,  el  la  figure  eut  dte  tournde,  ou  sur  son  c6te  gau¬ 
che,  ou  sur  sa  face;  ce  qui  est  le  conlraire.  Aurait-elle  6le  sur¬ 
prise  endormie  ?  Non,  puisqu’elle  ne  faisait  que  de  manger,  que 
les  instants  bcoulbs  entre  le  dernier  repas  et  le'  commencement . 
a  peine  bbauchb  de  la  digestion,  n’avaient  dh  suffire  que  juste  a 
1’arrivee  de  la  femme  a  l’dcurie  et  au  remplissage  de  sa  sebile, 
puisqu’il  etait  une  heure  de  la  journde  oh,  en  hiver,  on  ne  dort 
point,  puisqu’elle  dtait  en  train  de  donner  a  manger  a  ses  vaches, 
et  que  femme  active,  comme  on  la  connaissait,  elle  ne  se  fht 
point  laissee  aller  a  dormir  avant  de  les  avoir  servies. 

Dans  un  cas  particulier,  deux  causes  cependant  auraient  pu 
mettre  cette  pauvre  femme dans  un  dtat  ressemblant  au  sommeil, 
de  maniere  a  la  livrer,  pour  ainsi  dire,  aux  mains  d’un  criminel, 
—  car  elle  etait,  dit-on,  dpileptique,  et  adonnee  au  vim  —  Pour 
ce  qui  est  du  vin,  non,  puisque  l’estomac  n’en  contenait  pas.  Et 
pour  1’epilepsie,  non  plus;  car  une  attaque  d’epilepsie  donne 
toujours  lieu  a  l’expulsion  par  la  bouche  d’une  dcume,  dont  nous 
ne  voyons  pas  trace,  et  tres  souvent  a  quelque  petite  plaie,  au 
moins  a  une  contusion  de  la  langue  qui  pendant  l’acces  se  trouve 
encore  engagde  entre  les  dents  et  mordue.  Or,  point  de  plaie  a  la 
langue. 

Done  cet  ecroulement.n’est  point  le  fait  d’une  main  criminelle. 
Et  ce  qui  le  prouve  encore,  e’est  la  disposition  si  rdguliere  des 
pieces  de  bois;  rien  n’y  sent  le  i4tonnement,  ni  le  calcul;  tout 
converge,  ayant  obei,  d’un  bloc,  a  une  seule  force  iniliale  d’dbou- 
lement  qui.  s’etait  peu  apeu,  sourdement,  a  la  longue,  disposd  de 
lui-mdme,  et  qui  comme  cela  arrive  a  un  vieux  miir  delabre, 
n’attend  plus  qu’un  rien,  un  souffle  mdme,  pour  se  faire;  effet 
fortuit,  qui  essayd  de  mille  manieres,  comme  on  l’a  fait  une  fois, 
mais  encore  d’une  volonle  variable,  n’avant  pas  l’unite  d’action 
de  cette  cause  invariable,  la  pesanteur,  ne  se  reproduirait  proba- 
blement  jamais  identiquement  semblable. 

Mais,  intervenant  au  moment  oh  l’dcroulement  venait  d’avoir 
lieu,  un  criminel,  plutdt  que  de  degager  la  pauvre  femme,  qu’il 
aurait  eu  interet  a  voir  mourir,  n’aurait-il  pas  pu,  profitant  de 
1’impossibilitd  oh  elle  etait  de  se  defendre,  soit  l’elrangler  et  lui 
charger  ensuite  le  cou  de  la  poutre,  soit  amener,  si  elle  n’y  etait 
pas,  la  poutre  entravers  du  cou,  soit  enfin,  si  elle  y  etait,  la  char¬ 
ger  encore  ?  Pour  repondre,  rappelons  qu’il  n’y  a  pas  au  cou  tra- 
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ces  de  pression  criminelle,  et,  dans  pareilie  circonstance  oh  il 
eut  fallu  profiter  de  l’instant,  et  ou  il  n’y  eht  pas  eu  de  temps  a 
perdre,  elles  n’eussent  pas  ete  menagdes.  Done  rien  n’autorise 
]a  premiere  supposition.  Pour  la  seconde,  amener  la  poutre  en 
travers  du  cou  pour  operer  par  son  poids  l’etranglement,  elle 
supposerait  dans  les  pieces  de  bois  un  certain  arrangement  con- 
secutif  qui  en  eflt  detruit  la  disposition  spontanee  si  rdguliere; 
l’ceuvre  du  hasard,  dont  nous  venons  de  parler,  serait  contredite 
par  quelque  chose;  ce  qui  n’est  pas.  Et  puis  changer  de  place  la 
poutre,  n’eut  point  etd  facile,  vu  son  poids  et  sa  longueur  ;  on  ne 
la  souleve  que  difficilement  a  deux.  Et,  dans  le  cas  oh  une  force 
humaine  eut  etd  capable  de  la  deplacer,  il  est  plus  que  probable 
qu’en  la  mettant  en  travers  du  cou,  on  n’eht  jamais  pu  assez  me- 
nager  son  mouvement  pour  ne  pas  faire  aux  parties  molles  une 
egratignure,  dechirure,  ou  contusion,  dont  nous  aurions  trouve  les 
traces.  Done  la  poutre  s’est  trouvde  d’elle-meme  oh  elle  est.  Il  ne 
reste  done  plus  que  la  troisieme  supposition,  celle  oh  le  crirninel, 
arrive  par  hasard,  aurait  pu  sans  rien  deranger  des  pieces  de 
bois,  ou,  simplement,  assister  a  l’etranglement  fortuit,  ou  l’aider 
de  son  poids. 

Devant  cette  difficulte,  nous  interrogeons  en  vain  les  murs  qui 
seuls  pourraient  rdpondre. 

Peut-dtre  de  l’instruction  surgira-t-il  quelque  temoignage  qui 
l’eclairera,  si  toutefois  1’instruction  fonde  quelque  importance 
sur  ce  soupcon  qu’un  crirninel  en  voulanl  a  cette  femme,  fht 
juste  arrive  a  ce  terrible  et  critique  moment,  coincidence  tene¬ 
ment  singuliere  que,  mSme  a  bien  reflechir,  elle  4chappe  a  i’hypo- 
these.  Pourquoi,  en  justice,  s’arr^tcr  a  des  subtilites,  quand  les 
faits  sont  la  dans  toute  leur  simplicite  ? 

1°  La  poutre  qui  appuie  sur  le  cou  d’uh  poids  bien  plus  que 
suffisant  pour  intercepter  toutes  les  relations  de  la  vie  entre  la 
tSte  et  le  tronc,  et  que  personne  n’a  pu  mettre ; 

2°  Les  pieces  de  bois  qui  couvrent  tout  le  corps,  moule  par  leur 
poids  dans  la  couche  elastique  sous-jacente,  et  qui  lui  constituent 
une  etreinte  fatale,  mort  et  ensevelissement  tout  a  la  fois; 

3°  La  venue  volontaire  certaine  de  cette  malheureuse  femme 
dans  cet  endroit,  et  son  occupation,  attesteepar  la  presence  a  ses 
cdtes  de  sa  gedde,  a  ramasser  de  la  balle  du  bid  pour  le  repas  de 
ses  vaches ; 

4°  La  pile  de  bois,  rangee  sur  une  base  etroite,  dans  une  cer¬ 
taine  hauteur,  s’etant  peuapeu  derangee  et  deversee  (comme  cela 
arrive  toujours  entre  objets  lourds  mal  lies),  depuis  trois  ans, 
amenee  definitivement  a  l’equilibre  instable  par  la  superposition 
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d’une  poutre,  plus  lourde  que  le  reste,  qui  devait  necessairement 
l’enlrainer  en  dedans,  au  moindre  effort  et  mdme  spontandment ; 

5°  La  presence  de  ce  bras  de  brancard  (bayard)  place  de  tra- 
vers  dans  l’epaisseur  de  la  pile,  au  niveau  du  premier  tiers  de  sa 
hauteur,  en  levier  du  premier  genre,  si  puissant,  justement,  pour 
produire  cet  effort ; 

6°  L’ecroulement  enfin  qui  a  pousse  la  femme  en  arriere,  l’a 
renversee*  couverte,  enfoncde  et  enlacee  dans  une  mort  imme¬ 
diate  et  absolue.  Sous  la  pression  gendrale  qu’a  subie  tout  a  coup 
la  malheureuse,  les  phenomenes  de  la  vie  ont  du  dtre  Lous  en¬ 
semble  immediatement  enrayes;  c’est  ce  qui  explique  que,  con- 
trairement  a  ce  qui  arrive  dans  les  morts  violentes  par  simple 
strangulation,  le  phenomene  de  la  digestion  dans  l’estomac  ne  se 
soil  pas  un  peu  continue  et  qu’il  n’y  ait  aucune  dejection  par  au- 
cun  des  orifices,  comme  cela  a  ete  notd. 

Une  derniere  question  :  Y  aurait-il  eu  suicide  ? 

,  Cela  pourrait  dtre.  La  pauvre  femme  avait,  nous  l’avons  dit,  des 
acces  d’dpilepsie,  et  se  livrait,  comme  le  font,  du  reste,  souvent 
les  epileptiques,  a  l’abus  des  boissons  ;  l’dtat  cirrhotique  jaune, 
Ires  avancd,  du  foie,  que  nous  avons  trouve  chez  elle  est,  en  effel, 
Tune  des  alterations  ordinaires  de  Talcoolisme.  Orgies  exemples 
de  suicide  sont  frequents  chez  les  epilepliques  el  les  ivrognes. 
Mais  celle  pauvre  femme  venait  de  faire  un  repas,  ce  qui  est  bien 
Topposd  de  l’idee  de  s’dter  la  vie,  bien  que  cela  se  voie;  et  dans  le 
cas  ou,  quand  mdme,  elle  eut  eu  cette  idee,  elle  ne  se  ful  point 
exposee  a  se  faire  blesser  sans  dtre  bien  sdre  de  se  luer.  Or, 
dtait-ce  pour  elle  une  certitude  que  cet  eboulement  de  pieces  de 
bois?Nous  ne  pensons  done  pas  qu’il  y  ait  eu  Tidee  de  suicide. 
Et  nous  concluons,  comme  dans  le  premier  rapport,  que  la  mort 
a  ete  involontaire,  fortuile,  el  instanlanee. 

Signe  :  Dr  Yivier. 

Rapport  du  Dr  Nadaud. •—  Jesoussigne,  Hilaire  Nadaud,  docteur 
en  mddecine,  medecin  des  hdpitaux  et  hospices  d’Angouldme,  sur 
la  requisition  de  M.  le  juge  d’instruction,  en  date  du  9  fevrier, 
me  suis  transport  le  lendemain  avec  mon  confrere  le  Dr  Vivier, 
au  bourg  de  Marsac. 

Apres  avoir  prdte  serment  entre  les  mains  de  M.  le  juge  d’ins¬ 
truction,  nous  avons  procedd  a  noire  examen. 

Apres  avoir  traverse  une  etable  a  bceufs,  nous  avons  penetre 
dans  un  reduit  extrdmemenl  sombre,  sans  autre  ouverture  que 
la  porte  qui  ouvrait  dans  l’etable.  La  nous  avons  ete  mis  en  pre¬ 
sence  du  cadavre  de  la  veuve  L . . . 
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Le  cadavre  dtait  dlendu  sur  le  dos  et  reposait  sur  la  balle  de 
bl6;  la  t6te  nue  etait  dans  l’extension,  le  menton  releve  et  lourne 
da  c6te  de  Tepaule  droile,  le  c6te  droit  de  la  face  reposait  sur  le 
sol,  le  c6te  gauche  de  la  face  etait  a  decouvert. 

Les  membres  superieurs  etaient  etendus  le  long  du  corps  ;  les 
membres  inferieurs  etaient  un  peu  6eartes,  les  pieds  dtaient  a 
0*“,20  environ  d’un  amas  de  madriers  superposes  le  long  dumur. 

La  face  etait  infiltree,  bouffie,  bleuatre,  surtout  autour  des  ori¬ 
fices  naturels,  yeux,  nez,  bouche.  A  l’oreille  gauche  une  trainee  de 
sang,  non  coagule,  au  niveau  de  Tangle  de  la  m&choire  a  gauche 
le  derme  est  epaissi  el  rouge. 

Je  remarque  un  sillon  tres  apparent,  d’une  longueur  de 
0«,20  environ,  qui  longe  le  bord  inferieur  de  la  clavicule  gauche 
depuis  la  fourchette  du  sternum  jusqu’a  l’epaule  gauche. 

Sur  l’abdomen  plusieurs  vergelures  verdatres  resultant  de  la 
decomposition  cadaverique. 

Au  niveau  de  Tepi'ne  iliaque  anterieure  et  superieure  gauche,  la 
peau  est  durcie  et  parcheminee. 

Nous  avons  fait  transporter  le  cadavre  sous  un  hangar  et 
nous  avons  procede  a  l’autopsie. 

Le  crane  ne  nous  a  offert  aucun  symptfime  de  blessure,  le  cuir 
chevelu  est  infiltre.  , 

Au  cou  du  cote  .droit,  on  voit  une  petite  eraillure  de  la  peau, 
mais  tres  legere,  et  a  son  niveau  pas  d’ecchymose  dans  le  tissu 
celiulaire.  Dans  l’epaisseur  du  derme,  du  meme  c6te  droit  du  cou, 
on  trouve  quelques  ecchymoses  de  la  grandeur  et  de  la  forme 
d’une  lentille.;  a  la  dissection,  on  reconnait  qu’elles  sont  formees 
par  du  sang  coagule. 

Rien  a  noter  autour  des  muscles  sterno-mastoldiens. 

Larynx.  —  De  chaque  c6te  des  faces  laterales  du  cartilage 
thyroide,  dans  l’epaisseur  des  muscles  sterno-thyroidiens,  on 
trouve  des  ecchymoses  lenticulaires  avec  coagulation  sanguine; 
Tecchymose  du  c6te  droit  est  plus  en  bas,  celle  du  cdte  gauche 
plus  en  haut,  pres  de  la  grande  corne  du  cartilage  thyroide.  Les 
replis  de  la  glotte  et  toute  la  muqueuse  du  larynx  sont  rouges  et 
infiltres. 

Dans  toute  la  trachee,  rougeur  vineuse  avec  ecume  sanguino- 
lente,  meme  rougeur  dans  les  bronches  et  m§me  ecume. 

A  la  base  des  poumons  deux  ou  trois  ecchymoses  sous-pleu- 
rales,  tres  petites,  et  deux  noyaux  apoplectiques.  La  partie  ante- 
rieure  des  poumons  n’offre  pas  de  chan  gem  ent  de  coloration,  la 
partie  posterieure  et  inferieure  par  la  position  du  cadavre  est  plus 
engouee  par  imbibition  cadaverique. 
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La  plevre  droite  avait  des  adherences. 

Dans  les  muscles  pectoraux,  on  voit  du  c6te  droit  plusieurs  cail- 
lots'sanguins. 

L 'estomac  contient  du  pain  et  des  haricots ;  la  masse  alimen- 
taire  est  d’une  couleur  gris&tre,  elle  est  de  la  consistance  d’une 
p&te  grenue  assez  ferme ;  il  n’y  a  pas  de  trace  de  vin. 

Le  foie  est  voluniineux,  le  lobe  gauche  recouvre  tout  l’estomac ; 
il  a  l’aspect  de  foie  gras. 

Le  coeur  ne  contient  pas  de  sang,  dans  les  cavils,  il  est  recon¬ 
vert  a  la  face  anterieure  par  une  couche  graisseuse,  tres  pro- 
noncee. 

La  dissection  ne  nous  a  montre  ni  infiltration  sanguine,  ni  cail- 
lots  au  niveau  du  sillon  qui  longe  la  clavicule  gauche,  ni  au  niveau 
de  l’epine  iliaque  anterieure  et  superieure  gauche. 

A  l’aide  de  ces  constatations,  je  reponds  aux  questions  posees 
par  M.  le  juge  d’instruction  : 

lre  Question  :  Quelle  est  la  cause  de  la  mort? 

Les  lesions  signalees  par  nous  appartiennent  a  deux  genres 
de  mort  violente  :  la  suffocation  et  la  strangulation.  La  tumefac¬ 
tion  du  visage,  les  ecchymoses  du  cou  et  de  la  paroi  anterieure 
de  la  poitrine,  les  ecchymoses  sous-pleurales  soot  communes  a 
ces  deux  genres  de  mort.  Mais  la  rougeur  du  larynx,  l’ecume 
sanguinolente  de  la  trachee  et  des  bronches,  et  les  ecchymoses 
des  muscles  du  larynx  appartiennent  a  la  strangulation. 

2e  Question :  Dans  quelles  circonstances  la  mort  apu  se  produire  ? 

D’apres  les  renseignements  qui  nous  o'nt  ete  donnes  par  M.  le 
juge  d’instruction,  lorsqu’on  a  trouve  le  cadavre  de  la  veuve  L..., 
le  9  fevrier,  il  etait  recouvert  par  une  masse  de  planches  et  de 
madriers;  mais  lorsque  j’ai  vu  le  cadavre,  le  10,  toutes  ces  pieces 
de  hois  avaient  ete  enlevees  depuis  la  veille.  En  ma  presence, 
on  a  cherche  a  retablir  la  position  de  ces  pieces  de  bois  sur  le 
cadavre.  L’un  des  madriers  ayant  plusieurs  metres  de  long  et 
0m,20  environ  de  carre  reposait  obliquement  sur  le  cou  du  cada¬ 
vre;  c’esl  l’un  des  angles  qui  s’est  imprime  dans  le  sillon  que 
j’ai  signale  le  long  de  la  clavicule  gauche. 

Les  autres  planches  ou  madriers  beaucoup  moins  lourds  recou- 
vraient  le  reste  du  corps. 

Toutes  ces  pieces  de  bois,  m’a-t-on  dit,  etaient  d’ordinaire 
superposees  le  long  du  mur  du  reduit  dans  lequel  on  a  trouve  le 
cadavre. 

Il  faut  rechercher  si  la  chute  subite  de  ces  poutres  a  pu  causer 
la  mort  aecidenlelle  de  la  veuve  L... 

a.  Devant  nous  les  bois  ont  ete  replaces  dans  leur  position 
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ordinaire,  superposes  le  long  du  mur,  et  on  les  a  violemment 
ren  verses. 

Tous  sonl  tomb^s  non  pas  a  l’endroit  ou  reposait  la  tete  et  le 
cou  du  cadavre,  mais  au  point  ou  dtaient  les  pieds  et  les  jambes. 
Je  ne  puis  insister  sur  cette  experience  qui  a  ele  faite  sous  mes 
yeux  ;  si  elle  etait  verifiee  et  confirmee  par  un  homme  special,  on 
devrait  en  tirer  la  conclusion  que  les  pieces  de  bois  n’ont  pu  en 
tombant  couvrir  la  femme  L... 

b.  D’apres  l’autopsie,  je  dois  conclure  que  la  grosse  poutre  n’a 
6te  placee  sur  le  cou  de  la  morte  qu’apres  la  mort  :  si  la  poutre 
6tait  tombee  sur  la  femme  encore  vivante,  nous  aurions  trouve 
par  la  dissection  des  caillots  sanguins  dans  les  bords  du  sillon 
signals  le  long  de  la  clavicule  gauche ;  l’angle  de  la  poutre  en 
s’incrustant  la  aurait  produit  les  lesions  ordinaires,  des  contu¬ 
sions  ;  or,  nous  n’avons  rien  trouvd,  ni  ecchvmose,  ni  collection 
sanguine  au  voisinage  de  ce  sillon,  j’en  conclus  que  la  femme 
n’etait  plus  vivante  quand  la  poutre  a  ete  placee  sur  le  cou. 

c.  Sur  le  tronc  et  les  membres,  nous  n’avons  pas  trouve  de  tra¬ 
ces  de  blessures  ou  de  contusions ;  je  crois  que  les  poutres  en 
tombant  sur  ces  parties  auraient  du  egalement  y  produire  des 
lesions  apparentes. 

En  resume,  pour  moi,  les  poutres  ne  sont  lombees  sur  la 
femme  L...  qu’apres  sa  mort.  La  veuve  L...  a  succomb6  a  la 
strangulation  et  a  la  suffocation.  Elle  a  du  6tre  surprise,  car  il 
n’y  avail  pas  traces  de  lutte. 

3e  Question  :  Le  temps  qui  s'est  icoule  depuis  le  dernier  repas ? 

Je  pense  que  le  dernier  repas  ne  remontait  pas  a  deux  heures. 
En  foi  de  quoi,  j’ai  rgdige  le  present  rapport  que  je  certifie  sin¬ 
cere  el  veritable. 

Signe  :  Dr  H.  Nadaud. 

Angouleme,  le  25  fevrier  1879. 

I.  —  Les  lesions  constatees  dans  les  organes  de  la  respiration 
par  mes  deux  confreres,  MM.  les  Drs  Nadaud,  d’AngoulSme,  et 
Vivier,  de  Montagnac,  ne  laissent  aucune  doute  sur  le  genre  de 
mort  auquel  a  succombe  la  veuve  L...  La  mort  est  le  resultat 
d’une  asphyxie  par  strangulation  ou  suffocation.  Le  mucus  spu- 
meux  et  sanguinolent  qui  tapissait  la  muqueuse  du  larynx,  de 
]a  trachee  et  des  bronches,  la  rougeur  de  cette  muqueuse  (peul- 
§tre  deja  difficile  a  interpreter,  puisque  la  mort  remontait  a  douze 
jours),  les  petites  ecchymoses  sous-pleurales,  les  noyaux  apoplec- 
tiques  des  poumons,  presentent  l’ensemble  complet  des  lesions 
que  Ton  constate  dans  la  mort  par  asphyxie  resultant  de  la  stran- 
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gulalion  et  de  la  suffocation,  ces  deux  procedes  etant  d’ailleurs 
souvent  simullandment  employes, 

II  resulte  de  l’etat  du  cceur,  de  F absence  des  caillots  que  la 
mort  a  du  etre  rapide. 

Je  ne  tirerai  pas  de  l’etat  des  malieres  contenues  dans  l’esto- 
mac  des  conclusions  aussi  absolues  que  M.  le  Dr  Vivier  pouf  fixer 
l’heure  de  la  mort.  Je  n’oserai  dire  que  la  mort  est  survenue  au 
plus  une  heure  el  demie  apres  le  repas.  On  ne  trouvait,  en  effet, 
que  du  pain  et  des  haricots  dans  la  cavite  slomacale;  or  ces  ali¬ 
ments  ne  se;  digerant  pas  dans  l’estomac  peuvent  se  retrouver 
encore  presque  inlacts  une  heure  ou  deux  apres  le  repas,  alors 
que  des  matieres  albumino'ides  de  la  viande,  avalees  en  meme 
lemps,  auraient  completement  disparu. 

II.  —  Je  dois  signaler  dans  les  rapports  medicaux  quelques 
lacunes,  l’une  d’elles  n’est  peut-dtre  qu’apparente,  mais  il  est  impor¬ 
tant  d’avoir  a  ce  sujet  des  explications  plus  completes. 

Je  ne  trouve  sur  l’etat  du  cuir  chevelu,  des  tissus  sous-jacents, 
des  os  du  crdne  el  du  cerveau  que  ces  deux  descriptions  : 

1°  Dans  le  rapport  de  M.  le  Dr  Nadaud  :  «  Le  crhne  ne  nous 
a  offert  aucun  symptfime  de  blessure,  le  cuir  chevelu  est  inliltre. » 

2°  Dans  le  rapport  de  M.  le  Dr  Yivier  :  «  2°  Gonflement  par  infil¬ 
tration  sanguine  enorme,  violacee,  noirdtre,  du  cuir  chevelu,  du 
front,  des  paupieres,  du  nez,  des  joues  (la  gauche  surtout),  etc.  » 

II  serait  regretlable  que  l’etat  des  deux  muscles  tempOraux 
n’ait  pas  ete  etabli  par  comparaison,  ainsi  que  celui  des  os  du 
crane  et  de  l’encephale. 

•  Nous  lisons  en  effet  (rapport  du  Dr  Nadaud)  : «  A  l’oreille  gau¬ 
che  une  trainee  de  sang  non  coagule  >>,  et  (rapport  du  Dr  Yivier)  : 
«  Du  sang  noir  liquide,  dans  le  conduit  auditif  externe  de  l’oreille 
gauche,  ecoule  par  consequent  apres  la  mort.  » 

Sur  l’elat  du  gonflement  de  la  face  les  descriptions  de  nos 
deux  confreres  sont  a  peu  pres  idenliques.  II  est  admis  que  «  la 
I6te  etait  tournee  du  cdte  de  1’epaule  droite,  le  cote  droit  de  la 
face  reposait  sur  le  sol,  le  cote  gauche  de  la  face  elait  a  decou- 
vert  »  (rapport  de  M.  le  Dr  Nadaud)^  et  dans  le  rapport  de  M.  Ie 
Dr  Vivier,  nous  lisons  :  «  Gonflement  et  infiltration  sanguine 
enorme,  violacee,  noiratre,  du  cuir  chevelu,  etc.,  des  joues  (la  gau¬ 
che  surtoul)...  Notons  bien  le  gonflement  et  l’infiltralion  moindres 
a  droite  qu’a  gauche.  » 

Dans  celte  description  deux  choses  nous  etonnent,  le  gonfle¬ 
ment  moindre  des  parlies  placees  dans  la  position  declive,  ee  qui 
est  conlraire  a  toutes  les  verifications  faites  chaquejour  sur  les 
cadavres  dont  la  putrefaction  est  ddja,  commencee,  puis  la  pre- 
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sence  d’une  trainee  de  sang  non  coaguli  dans  le  conduit  auditif 
externe  gauche,  c’esl-a-dire  dans  celui  qui  etait  place  en  haut. 

D’oti  ce  sang  peut-il  provenir?  La  mort  par  strangulation  a 
pour  consequence  ordinaire  une  exhalation  de  spume  ecumeuse 
sanguinolente  qui  fait  issue,  dans  les  heures  ou  les  jours  qui  sui- 
vent  le  deces,  par  les  narines  et  la  bouche,  et  ce  sang  souille 
alors  les  orifices  du  visage,,  le  haut  des  vStemenls  et  le  c6le  de 
la  face  place  dans  la  position  declive.  Or,  sur  le  cadavre  de  la 
veuve  L...,  dans  aucun  des  rapports  de  nos  confreres,  la  presence 
de  cette  spume  ecumeuse  n’est  notde;  une  phrase  du  rapport  du 
Dr  Vivier  semble  m6me  iudiquer  qu’il  n’y  en  avait  pas;  ce  ne 
serait  done  pas  elle  qui  aurait  atteint  le  conduit  auditif  gauche, 
et  y  aurait  depose  du  sang  noir;  ajoulons  enfrn  que  l’oreille  gau¬ 
che  placee  en  haut  aurait  ete  la  derniere  partie  de  la  face  mouil- 
lee  par  cette  spume. 

II  serait  interessant  de  determiner  si  ce  sang  ne  vient  pas 
d’une  fracLure  du  rocher.  On  sait,  en  effel,  que  lorsqu’un  meur- 
trier  veul  tuer  un  individu  par  strangulation  ou  par  suffocation, 
il  commence  presque  toujours  par  aunuler  toute  resistance  possi¬ 
ble  en  etourdissant  sa  viclime  par  un  coup  porte  violemment  sur 
la  tete  et  plus  spdeialemenl  sur  l’une  des  fosses  temporales. 

Nous  regretterions  par  consequent  que  l’etat  des  muscles  et  des 
os  du  crane  ne  puisse  etre  explicitement  etabli. 

HI.  —  Dans  la  description  que  nos  confreres  out  consignee  dans 
leurs  rapports,  on  doiL  dislinguer  des  lesions  faites  evidemment 
pendant  la  vie  et  d’autres  consdcutives  a  la  mort. 

a)  Lesions  cons6cutives  a,  la  mort.  - —  1°  La  plaque  qui  occupait 
Tangle  inferieur  gauche  de  la  machoire  inferieure,  semble  6tre 
le  resultat  d’une  violence  post  mortem,  d’apres  la  description  du 
Dr  Vivier,  et  ante  mortem,  d’apres  celle  du  Dr  Nadaud. 

Dr  Vivier  :  «  Sur  l’eminence  jugale  et  Tangle  de  la  m&choire 
inferieure  du  cote  gauche,  l’epiderme  enleve  et  l’etat  parchemine 
du  derme  dans  une  largeur  d’une  pi^ce  de  2  francs  environ.  » 

Dp  Nadaud  :  «  Au  niveau  de  Tangle  de  la  machoire  a  gauche,  le 
derme  est  epaissi  et  rouge.  » 

2°  Le  «  sillon  tres  apparent  d’une  longueur  de  20  centimetres 
environ  qui  longe  le  bord  inferieur  de  la  clavicule  gauche,  depuis 
lafourchette  du  sternum  jusqu’a  Tepaule  gauche...  La  dissection 
ne  nous  a  montre  ni  infiltration  sanguine,  ni  caillots  au  niveau 
du  sillon  qui  longe  la  clavicule  gauche  »  (Dr  Nadaud).  «  L’apla- 
tissement  de  la  face  gauche  du  cou,  moins  prononce  que  l’avant- 
veille;  et  a  la  peau  de  la  poitriue,  a  1  centimetre  environ  du 
bord  inferieur  de  la  clavicule  gauche  et  parallelement  a  cel  os, 
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une  depression  lineaire,  mate,  resultant  de  la  pression  du  bord 
de  la  poutre  qui  reposait  sur  cette  region.  Depuis  le  premier 
examen,  la  clavicule,  qui  sous  la  pression  de  la  poutre  s’elait 
enfoncde  et  abaissee,  debarrassee  dupoids,  s’est  relevee,  et  par  son 
bord  saillant  a  fait  a  cette  depression,  qui  se  confondait  avec  la 
surface  aplalie  du  cou,  un  bord  superieur  en  relief,  qu’elle  n’avait 
pas  »  (Dr  Vivier).  ' 

Ainsi,  il  esl  6labli  qu’au  niveau  de  ce  sillon  sous-claviculaire, 
il  n’y  a  pas  d’ecchymose  de  la  peau,  et  il  n’y  a  pas  de  suffusion 
sanguine  sous-culanee.  Il  s’agit  done  d’une  lesion  faite  apres  la 
mort.  Une  poutre  du  volume  el  du  poids  notes  par  les  experts  ne 
pourrait  tomber  sur  cette  region,  deprimer  Ja  clavicule  (ainsi  qu’il 
est  admis,  puisque  cet  os  elait  enfonce  par  la  poutre),  sans  faire 
une  plaie  contuse  de  la  peau  qui  recouvre  la  clavicule,  ou  au 
moins  une  ecchymose  avec  suffusion  sanguine.  On  ne  concoit  pas 
comment  un  madrier  pourrait  glisser  avec  une  telle  douceur  que 
sa  masse  augmentee  par  le  mouvementde  la  chute  se  soit  trouvee 
annulee  au  point  de  ne  pas  produire  une  ecchymose  et  aurait 
pu  en  m6me  temps  determiner  un  choc  assez  violent  pour  jeter 
une  femme  a  terre  et  la  tuer  presque  subitement.  Pour  qu’un  ma¬ 
drier  ait  pu  etrangler  la  victime  sans  faire  une  contusion,  il 
aurait  fallu  qu’il  eftt  ete  depose  avec  precaution,  et  en  tout  cas, 
on  ne  saurait  concevoir  comment  en  des  points  qu’aucune  vio¬ 
lence  n’a  atleints,  il  s’est  produit  des  ecchymoses  (c6te  droit  du 
cou),  alors  qu’il  ne  s’en  produisait  pas  dans  les  points  atteints  par 
le  corps  conlondant  (cote  gauche). 

Cette  lesion  a  done  succede  a  la  mort. 

3°  «  Au  niveau  de  l’epine  iliaque  anterieure  et  superieure  gau¬ 
che,  la  peau  est  durcie  et  parcheminee  »  (Dr  Nadaud).  Cette  lesion 
a  egalement  succede  a  la  mort. 

b)  Lesions  faites  pendant  la  vie.  —  Lesions  siegeant  au  cou  et 
dans  les  muscles  de  la  poitrine.  On  trouve  au  cou  :  1°  une  erail- 
lure  de  la  peau ;  2°  des  ecchymoses  du  derme  et  des  ecchymoses 
profondes. 

1°  Eraillure  de  la  peau.  —  «  Au  cou,  du  c6te  droit,  on  voit  une 
petite  eraillure  de  la  peau,  mais  Ires  legere,  et  a  son  niveau  pas 
d’ecchymose  dans  le  tissu  cellulaire  »  (Dr  Nadaud).  «  Sur  le  c6l6 
droit  du  cou,  un  peu  au-dessous  du  larynx,  une  ecchymose  d’un 
centimetre  environ,  avec  tres  legere  excoriation  recenle,  due  a  la 
pression  du  bout  d’un  doigt  en  soulevant  ou  retournant  le  cada- 
dre  »  (Dr  Vivier). 

Que  1’erosion  de  l’epiderme  soit  le  resultat  d’une  manoeuvre 
operee  pendant  l’expertise,  cela  est  possible,  mais  le  fait  qu’il  y  a 
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uae  ecchymose  ddmontre  d’une  facon  incontestable  qu’il  y  a  eu 
en  ce  point  une  violence  operee  pendant  la  vie.  II  est  singular 
que  pendant  l’experlise  un  ongle  ait  produit  une  erosion  precise- 
ment  dans  ce  point  ecchymotique. 

2°  Ecchymoses  du  derme  et  ecchymoses profondes.  —  «  Dans  I’epais- 
seur  du  derme,  du  meme  cdte  droit  du  cou,  on  trouve  quelques 
ecchymoses  de  la  grandeur  et  de  la  forme  d’une  lentille ;  a  la 
dissection,  onrdconnait  qu’elles  sont  formees  par  du  sang  coagule. 
Rieuanoter  autour  des  muscles  sterno-mastoidiens.  — Larynx.  — 
Be  ehaque  cdtd  des  faces  laterales  du  cartilage  thyrolde,  dans 
l’epaisseur  des  muscles  sterno-thyroidiens,  on  trouve  des  ecchymo¬ 
ses  lenticulaires  avec  coagulum  sanguin;  l’ecchymose  du  cdte  droit 
est  plus  en  bas,celle  du  cdte  gauche  plus  en  haut,  pres  de  la  grande 
corne  du  cartilage  thyroidien  »  (Dr  Nadaud). 

._«  Nous  avons  trouve,  en  outre  de  quelques  ecchymoses  throm- 
bo'ides,  a  droite  une  ecchymose  d’infiltration  du  tissu  celliilaire, 
ne  correspondant  pas  a  l’ecchymose  cutanee  citde  plus  haut,  des 
memes  dimensions,  s’eteignant  dans  le  tissu  cellulaire  et  n’arri- 
vant  pas  jusqu’a  l’aponevrose.  Le  plan  apondvrotique  divisd,  nous 
avons  mis  a  decouvert  les  muscles  sterno-mastoidiens,  sterno- 
hyoidiens  et  thyro-hyoidiens,  qubetaient  normaux.  Les  petits  mus¬ 
cles  crico-thyroidiens  des  deux  c6t6s  presenlaient  dans  leur  epais- 
seur  une  infiltration  ecchymotique  de  0,003  a  peine  »  (Dr  Vivier). 

Sans  nous  arr^ter  a  quelques  differences  dans  les  descriptions 
fournies  par  nos  deux  confreres,  nous  pouvons  dire  que  ces 
lesions  ont  etd  faites  manifestement  pendant  la  vie  et  par  des 
violences  appliquees  directement  sur  la  region.  Ces  ecchymoses, 
notamment  la  suffusion  sanguine  du  tissu  cellulaire  decrite  a 
droite  par  le  Dr  Yivier,  ayant  1  centimetre,  ne  rappellent  pas  le 
pointille  sanguin  qui  succede  a  la  strangulation  sans  applica¬ 
tion  de  violence  directe  sur  les  points  ou  siegent  les  ecchymoses. 
L’ecchymose  ou  plutdt  la  suffusion  sanguine  du  tissu  cellulaire  du 
cou  resulte  d’une  violence  directe,  et  je  ne  trouve  pas  dans  la  des¬ 
cription  fournie  par  l’elat  des  lieux  l’explication  de  cetle  ecchy¬ 
mose  si  l’on  admet  la  mort  par  chute  des  madriers. 

Les  ecchymoses  peri-laryngees,  dont  le  siege  a  ete  elabli  par  la 
description  de  M.  Nadaud,  sont  tres  analogues  a  celles  que  l’on 
trouve  dans  la  strangulation  pratiquee  a  la  main. 

3°  Ecchymoses  des  muscles  de  la  poitrine.  —  «  Dans  les  muscles 
pectoraux,  on  voit  du  cdte  droit  plusieurs  caillots  sanguins  » 
(Dr  Nadaud).  «  Une  ecchymose  sous  le  pectoral  gauche  »  (Dr  Yi¬ 
vier).  L’absence  de  details  sur  les  dimensions  et  la  forme  de  ces 
caillots  ne  nous  permet  pas  d’en  preciser  la  valeur. 


350 


LA  STRANGULATION. 


En  resumt.  —  Ainsi  que  nos  confreres  MM.  Nadaud  et  Vivier, 
nous  regardons  comme  demontre  que  la  mort  est  le  resultat  d’une 
asphyxie  par  strangulation  ou  suffocation,  oupeut-6tre  par  les  deux 
modes  combines. 

Les  constatations  de  l’autopsie,  telles  qu’elles  sont  consignees 
dans  les  rapports  de  MM.  les  Drs  Nadaud  et  Vivier,  ne  nous  expli- 
quent  pas  la  predominance  du  gonflement  de  la  joue  gauche  et  de 
la  presence  du  sang  dans  le  conduit  de  l’oreille  gauche. 

En  groupant  les  lesions  sous  deux  chefs,  eelles  faites  pendant 
la  vie,  eelles  qui  ont  succdde  a  la  mort,  nous  croyons  pouvoir 
affirmer  que  le  sillon  place  au-dessous  de  la  clavicule  gauche,  la 
plaque  de  la  peau  au  niveau  de  l’epine  iliaque  anterieure  et  supe- 
rieure  gauche,  resultent  de  pressions  operees  apres  la  mort,  qu’il 
en  est  probablement  de  m£me  de  la  plaque  parcheminee  qui 
occupe  Tangle  de  la  machoire  inferieure. 

Qu’au  contraire  Tecchymose  qui  siege  sur  la  peau  du  cou  a 
droite  et  a  la  surface  de  laquelle  exisle  une  erosion  de  l’epiderme, 
les  ecchymoses  du  derme,  les  suffusions  sanguines  qui  siegent 
dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les  muscles  du  cou,  et  dans  les 
muscles  de  la  poitrine,  sont  le  resultat  de  violences  subies  pen¬ 
dant  la  vie. 

Si  maintenant  nous  cherchons  a  grouper  les  lesions  en  prenant 
pour  point  de  depart  les  deux  hypotheses  qui  peuvent  ser'vir 
a  expliquer  le  mode  de  strangulation,  nous  constatons  que  si  la 
mort  est  le  resultat  de  la  chute  des  madriers  sur  la  veuve  L..., 
pas  un  seul  de  ces  morceaux  de  bois  n’a  laisse  la  marque  du 
choc  qu’il  a  du  produire  en  frappant  la  victime  vivante,  que  de 
plus  certaines  lbsions,  notamment  Tecchymose  de  la  peau  du  cou 
a  droite,  etla  suffusion  sanguine  du  tissu  cellulaire  du  cou  a  droite 
egalement,  ne  trouvent  pas  ^explication. 

Si  la  mort  resulte  d’une  strangulation  a  la  main,  toutes  les 
lesions  que  nous  considerons  comme  faites  pendant  la  vie  s’expli- 
quent  par  le  mode  de  violence  suppose. 

Une  seule  objection  subsiste,  rien  ne  revele  Texistence  d’une 
lutte.  Nous  devons  faire  remarquer  que  parfois  des  personnes 
peu  vigoureuses  succombent  a  la  strangulation  avec  une  facilite 
et  une  rapidite  extremes,  que  nous  n’avons  aucune  donnee  sur 
la  vigueur  ou  la  faiblesse  de  la  veuve  L...,  ni  meme  sur  son  age, 
que  nous  trouvons  seulement  dans  le  rapport  du  Dr  Nadaud,  que 
la  face  anterieure  du  coeur  est  chargee  de  graisse,  et  que  le  foie 
est  gras,  ce  qui  ne  semble  pas  rendre  probable  une  resistance  hien 
energique,  et  enfin,  nous  ignorons  si  la  dissection  de  la  region  tem- 
porale  gauche  ne  nous  aurait  pas  permis  de  constafcer  une  lesion 
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prouvant  qu’un  coup  anterieur  a  la  strangulation  avait  mis  la 
veuve  L...  dans  l’impossibilile  de  se  defendre. 

Conclusions.  —  En  tiranl  des  rapports  de  nos  confreres  les  deduc¬ 
tions  qui  en  sortent  legilimement  nous  devons  conduce  : 

1°  La  mort  de  la  veuve  L...  est  le  resultat  d’un  asphyxie  par 
strangulation  ou  suffocation; 

2°  Aucune  des  lesions  faites  pendant  la  vie  ne  parait  resulter 
de  la  chute  de  madriers  sur  son  corps,  I’hypothese  de  la  stran¬ 
gulation  par  un  de  ces  madriers  ne  s’appuie  done  sur  aucune 
preuve  scientifique; 

3°  Les  lesions  constatees  sur  la  peau  du  cou  et  dans  ses  parties 
profondes  sont  identiques  a  celles  que  l’on  constate  dans  la  stran¬ 
gulation  pratiquee  a  la  main. 

Mais  en  l’absence  de  renseignements^  sur  les  causes  du  gonfle- 
ment  de  la  region  parolidienne  gauche  de  la  face,  sur  la  cause 
de  la  presence  du  sang  dans  le  conduit  audit'd  gauche,  et  en  pre¬ 
sence  de  divergences  constatees  dans  les  deux  rapports,  dans  les 
descriptions  des  lesions  de  la  peau  et  des  parties  profondes  du 
cou,  nous  ne  saurions  demontrer  scientifique ment  que  la  mort 
de  la  veuve  L...  est  la  consequence  d’une  strangulation  pratiquee 
par  une  main  criminelle. 

27.  Assassinat  d’une  fille  par  son  pere.  Strangulation.  Viol. 

—  Je  soussign^,  Paul  Brouardel,  commis  par  M.  le  substitut 
deM.  le  procureur  de  la  Republique  pres  le  tribunal  de  pre¬ 
miere  instance  du  departement  de  la  Seine,  en  vertu  d’une  or- 
donnance,  en  date  du  6  juillet  1879,  ainsi  concue  : 

«  Vu  les  articles  32  et  43  du  code  d’instruction  criminelle  et  le 
proces-verbal  dresse  le  6  juillet  1879  par  M.  le  commissaire  de 
police  du  quartier  de  Saint-Gervais,  constatant  la  mort  par  stran¬ 
gulation  de  la  jeune  Charlotte  B... 

«  Commettons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  l’effet  de  proceder  a 
l’autopsie  du  cadavre,  de  rechercher  les  causes  de  la  mort  et  de 
constaler  tous  indices  de  crime  ou  delit.  » 

Serment  prealablement  prete,  ai  procede  a  cette  autopsie, 
le  7  juillet  1879. 

Le  6  juillet,  accompagne  de  M.  le  commissaire  de  police,  je  me 
suis  transporte  rue  de  TOuest,  au  domicile  du  sieur  M...  Nous 
avons  trouve  dans  une  chambre  situee  au  fond  de  la  cour,  au 
premier  etage,  le  cadavre  d’une  jeune  fille  eouehe  sur  un  lit  place 
contre  le  mur  qui  fait  face  a  la  porte.  Ce  cadavre  occupait  la 
partie  la  plus  rapprochee  du  bord  du  lit,  il  etait  etendu  sur  le 
cdte  droit,  la  face  regardant  le  mur  du  fond.  Cette  jeune  fille 
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etait  couch^e  toute  habillee  sur  la  couverture  de  laine,  mais  les 
jupes  de  ses  v^tements  dtaient  relevees  sur  le  ventre  de  telle - 
facon  que  la  fesse  gauche  et  la  cuisse  gauche  etaient  a  nu.  L’ex- 
tr^mite  seule  des  v6tements  etait  abaiss^e  entre  les  cuisses,  mais 
ils  n’en  couvraient  que  le  tiers  superieur  ;  les  vetements  replies 
sous  le  cadavre  en  arriere  formaient  une  sorte  de  tampon.  Les 
jambes  dtaient  recouvertes  par  des  bas  retenus  au-dessus  des 
genoux  par  des  jarretieres. 

La  face  etait  souillee  par  une  grande  quantite  de  spume  qui 
formait  un  paquet  de  mousse  en  avant  de  la  bouche  et  des  na- 
rines,  et  avait  fait  une  large  tache  sur  l’oreiller.  Les  membres 
inferieurs  etaient  dans  la  demi-flexion,  les  deux  bras  etaient 
etendus  le  long  du  corps  a  peine  flechis. 

Par  l’anus  sortaient  des  matieres  fecales, 

Les  vfitements  qui  couvraient  cette  jeune  fille  etaient  un  tablier 
de  coton  a  carreaux  gris  et  bleus,  une  robe  a  rayures  jaunes  et 
blanches,  un  peignoir  rose  et  gris,  une  chemise,  des  has  de  coton 
blanc. 

La  couverture  de  laine  sur  laquelle  le  corps,  de  la  jeune  fille 
etait  place  presentait  dans  l’espace  laisselibre  entre  le  corps  et 
le  mur,  au  niveau  de  la  region  fessiere  de  Penfant,  uue  sorte 
d’empreinte  deprimee,  sur  laquelle  on  notait  la  presence  de  trois 
plis  transversaux  paralleles  a  aretes  vives.  Ces  plis  semblaient 
avoir  6t6  recemment  formes  et  avoir  ete  determines  par  la  com¬ 
pression  d’un  corps  lourd  tel  qu’un  corps  bumain. 

1°  Autopsie.  —  Le  cadavre  est  celui  d’une  jeune  fille  de  douze 
ans  et  demi,  tres  forte  et  tres  vigoureuse.  Enl’absence  de  rensei- 
gnements  precis  sur  son  dge,  on  admettrait  plutdt  que  cette 
jeune  fille  devait  avoir  de  quatorze  a  quinze  ans.  Le  cadavre 
mesure  lm,45. 

La  rigidite  cadaverique  n’a  pas  encore  dispar u.  Les  parties 
declives  du  tronc,  du  bras  droit,  de  la  cuisse  et  de  la  fesse  du 
meme  cdte  sont  tachetees  de  larges  lividites  cadaveriques.  Sur 
le  dos  ces  lividites  presentent  un  pointille  tres  net  ecchymotique. 

La  face  est  bouffie,  tumefiee,  elle  porte  quelques  cicatrices  ana¬ 
logues  a  celles  de  la  variole.  La  langue  fait  un  peu  saillie  entre 
les  levres,  les  dents  ont  marque  leur  empreinte  a  un  demi-cen- 
timetre  du  bord  libre  de  la  langue. 

Par  les  narines  et  la  bouche  sort  une  spume  aeree. 

Les  conjonctives  oculaires  sont  mouchetees  par  de  nombreuses 
eccbymoses  sous-conjonctivales. 

A  la  commissure  labiale  gauche  on  voit  une  petite  croute  ana¬ 
logue  a  une  croute  d’berpes  datant  de  quelques  jours. 


OBSERVATIONS  ET  EXPERTISES  MEDICO-LEGALES.  —  27.  353 

En  arriere  de  l’oreille  droite  se  trouve  une  ecchymose  avec 
suffusion  sanguine  profonde,  mesurant  3  centimetres  de  dia- 
metre.A  ce  niveau  les  muscles  de  la  region  postero-laterale  du 
cou  sont  infiltres  de  sang  et  leurs  gaines  sont  ecchymotiques.  La 
region  symetriquement  placee  a  gauche,  examinee  par  compa- 
raison,  ne  presente  rien  de  semblable. 

Sur  la  partie  mediane  du  cou,  au-dessous  du  bord  superieur 
du  larynx,  quatre  estafilades  lineaires,  longues,  la  plus  grande  de 
4  centimetres,  la  plus  petite  de  2,  sont  dirigees  de  haut  en  bas 
et  unpeu  de  gauche  a  droite.  Elies  out  une  legere  courbure  a 
concavite  regardant  a  droite.  Elies  sont  groupees  de  telle  facon 
que  l’on  pourrait  les  inscrire  dans  un  triangle  a  peu  pres  isocele 
dont  le  sommet  serait  sur  la  ligne  mediane  au  niveau  du  bord 
superieur  du  larynx,  la  base  a  droite  de  la  trachee  et  le  bord 
gauche  du  triangle  sur  la  ligne  mediane  eti  avant  de  la  trachee. 
Sur  la  ligne  mediane,  en  avant  du  bord  inferieur  du  larynx,  . on 
note  la  presence  d’une  petite  ecorchure  arrondie  ayant  2  a  3  mil¬ 
limetres  de  diametre. 

Le  tissu  cellulaire  sous-eutane  de  cette  region  ne  renferme  pas 
de  suffusion  sanguine,  mais  le  muscle  sterno-hyo'idien  droit  en 
avant  du  corps  thyroide  contient  quelques  petits  caillots  san- 
guins  du  volume  d’une  lentille.  Sur  la  membrane  thyro-cri- 
coldienne  et  k  la  pointe  du  lobe  gauche  du  corps  thyroide,  on 
voit  deux  petites  ecchymoses. 

Les  veines  jugulaires  sont  remplies  par  du  sang  liquide,  et  de 
la  jugulaire  droite  il  sort  un  caillot  rouge  et  mou. 

Les  ganglions  de  la  region  sont  un  peu  volumineux. 

Sur  les  autres  parties  du  corps  on  ne  voit  aucune  trace  de 
violence.  Les  seins  sont  a  peine  saillants,  le  mont  de  Venus  n’est 
pas  encore  couvert  de  poils. 

Mais  au-dessus  du  pubis  on  constate  la  presence  d’une  tache 
blanche,  brillante  a  la  lumiere  reflechie,  ayant  des  bords  dechi- 
quetes  en  forme  de  carte  de  geographie.  Cette  tache  a  une  confi¬ 
guration  allongee,  elle  mesure  10  centimetres  en  hauteur  depuis 
la  vulve  jusqu’au  tiers  superieur  de  la  peau  de  l’abdomen,  sur  2  a 
3  de  largeur,  suivant  les  points  mesures. 

Sur  la  cuisse  droite,  un  peu  au-dessous  du  pli  inguino-crural, 
on  note  la  presence  d’une  tache  analogue  mesurant  2  centimetres 
a  peu  pres  dans  ses  differents  diametres. 

Nous  detachons  par  dissection  la  peau  de  ces  deux  regions  pour 
soumettre  son  revetement  a  l’examen  microscopique. 

Les  organes  genitaux  n’ont  plus  l’apparence  qu’ils  possedent 
chez  les  jeunes  filles  vierges.  Le  clitoris  est  volumineux,  la  mu- 
P.  Brouardel.  —  La  Pendaison.  23 
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queuse  des  petites  levres  et  celle  de  la  fourchette  sont  fletries  et 
sforment  des  plis  nombreux. 

:•  L’orifice  de  l’urethre  est  tr6s  rouge. 

L’hymen  est  dechire.  Soil  ouverture  est  tres  large.  Cette  mem¬ 
brane  forme  quatre  lambeaux  :  un  a  droile,  un  a  gauche  et  deux 
^medians,  l’un  inferieur,  l’autre  superieur.  Ceux-ci  bien  que  petits 
-sont  tres  nets.  La  rupture  de  la  membrane  a  done  la  forme 
d’un  X.  Les  bords  de  ces  dechirures  sont  cicatrises,  la  rupture 
•ai’est  done  pas  recente. 

Le  vagin  est  large,  il  s’dcoule  de  la  vulve  par  la  pression  un 
idiquide  d’apparence  muco-purulent,  nous  le  recueillons  et  nous 
.  enlevons  l’appareil  genital  pour  soumettre  ses  diverses  parties  a 
tl’examen  microscopique. 

L’anus  laisse  6chapper  des  matieres  fecales,  mais  il  ne  parait 
ipas  deforme. 

Le  tissu  cellulaire  qui  double  le  cuir  chevelu  ne  renferme  pas 
d’ecchymose.  Les  os  du  cr&ne  ne  sont  pas  fractures.  Les  me- 
aninges  sont  congestionnees.  L’encephale  est  absolument  sain. 

Le  pharynx  est  rempli  d’ aliments.  La  partie  posterieure  de  la 
muqueuse  presente  deux  ecchymoses  nettement  limitees,  le  tissu 
•  cellulaire  qui  separe  le  pharynx  de  la  region  prevertebrale  con- 
tient  ^galement  une  sulfusion  sanguine  assez  large. 

;  La  trachee  est  completement  remplie  par  des  matieres  ali- 
mentaires,  on  retrouve  ces  matieres  j usque  dans  les  grosses 
' bronches . 

Les  plevres  sont  vides,  elles  sont  tachet^es  par  une  tres  grande 
■  quantity  d’ecchymoses  sous-pleurales.  Dans  le  lobe  inferieur  du 
poumon  droit  on  trouve  quatre  noyaux  apoplectiques  assez  volu- 
nlineux.  Le  lobe  inferieur  du  poumon  gauche  forme  un  vaste 
.noyau  apopleclique.  Les  poumons  ne  contiennent  pas  de  tu- 
bercules. 

Les  cavites  du  coeur  sont  rem plies  par  un  peu  de  sang  liquide 
-et  quelques  caillots  rouges  et  mous.  Les  valvules  sont  saines. 

L’estomac  est  tres  distendu.  Place  dans  la  balance,  l’estomac 
•et  son  contenu  pesent,710  grammes.  L’estomac  seul  pese 
120  grammes.  Les  600  grammes  de  matieres  contenues  oiit  un 
-aspect  gris  rougeatre,  elles  sont  mises  a  part  de  facon  a  per- 
metlre  d’apprecier  la  quantite  d’alcool  qu’elles  peuvent  conlenir. 

Le  pdritoine  quitapisse  la  partie  inferieure  du  foie  est  tachete 
par  de  nombreuses  ecchymoses  sous-peritondales.  Son  paren- 
■chyme  est  sain. 

La  rate  est  petite  el  molle. 

'  Les  reins  sont  dans  le  ur  etat  normal  et  se  decortiquent  facilement. 
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L’uterus  est  petit,  triangulaire.  L’orifice  da  col  utdrin  est 
allonge  transversalemenl,  sur  la  levre  anterieure  on  voit  une 
petite  ulceration  de  3  ou  4  millimetres.  La  cavite  du  col  et  du 
corps  contient,  ainsi  que  le  vagin,  un  liquide  d’apparence  muco¬ 
purulent. 

2°  Examen  destaches  br Mantes  et  drgentees  observees  sur  l’ abdomen 
et  la  cuisse  droite  de  la  jeune  Charlotte  B...  —  Avec  un  scalpel 
neuf  nous  avons  gratte  avec  soin  la  surface  de  ces  taches  et  nous 
avons  recueilli  dans  un  verre  de  montre  propre  le  pro.duit  de 
notre  grattage  que  nous  avons  place  entre  deux  lames  de  verre 
tres  propres  et  bien  appliquees  l’une  sur  l’autre,  afin  de  pouvoir 
1’examiner  a  notre  laboratoire.. 

Nous  avons  procede  ainsi  qu’il  suit  a  eet  examen  : 

Nous  avons  d6tacbe  quelques  petites  parcelles  du  produit  de 
notre  grattage  et  nous  les  avons  placees  au  contact  d’une  goutie 
d’eau  distillee,  fraichement  preparee,  sur  uue  lame  de  verre  tres 
propre. 

Apres  un  temps  sufflsant  pour  la  dilution,  nous  avons  reconvert 
avec  une  lamelle  tres  propre  le  liquide  opalin  et  legerement 
jaunatre  obtenu  et  nous  avons  examine  au  microscope  avee  un 
oculaire  2  et  un  objectif  n°  5  (Nachet),  c’est-a-dire  un  grossisse- 
mentde500  D. 

Nous  avons  alors  nettement  vu  a  cdte  de  nombreuses  cellules 
epidermiques  et  de  petils  poils  provenant  du  grattage  de  la  peau, 
des  debris  de  spermatozo'ides,  t^tes  et  queues,  et  des  spermato- 
zoides  entiers,  reconnaissables  a  leur  t6te  triangulaire  et  a  leur 
queue  effilee. 

Conclusions.  —  Les  tacbes  examinees  contiennent  des  sperma- 
tozoldes. 

3°  Examen  du  liquide  vaginal  et  utirin.  —  Nous  avons  enleve 
avec  un  verre.  de  montre  tres  propre  le  liquide  qui  se  trouvait 
dans  le  vagin  au  moment  de  l’autopsie  et  nous  l’avons  place  entre 
deux  lames  de  verre  appliquees  fortement  1’une  centre  1’autre 
alia  de  pouvoir  1’examiner  a  notre  laboratoire. 

Nous  avons  procede  ainsi  qu’il  a  et<5  dit  ci-dessus  a  1’examen 
microscopique  du  liquide  obtenu.  Nous  avons  vu  une  grande 
quantite  de  cellules  epitheliales  pavimenteuses  melees  b  de  gros 
globules  granuleux,  telles  qu’on  les  trouve  dans  la  leucorrhee 
vaginale ;  nous  n’avons  pu  y  voir  ni  debris,  t<Hes  ou  queues,  de 
spermatozoldes,  ni  spermatozoldes  entiers. 

Conclusions. — 1°  Le  liquide  bianehatre  pris  dans  le  vagin  offre 
la  m§me  composition  que  le  liquide  leucorrheique  ; 

2°  II  ne  contient  pas  de  spermatozoldes. 
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4°  Recherche  de  Valcool  contenu  dans  les  matter es  alimentaires 
extraites  de  Vestomac  de  la  jeune  B...  —  Nous  avons  trouve  dans' 
l’estomac  de  la  victime  environ  600  grammes  de  matieres  ali¬ 
mentaires,  de  couleur  rouge&tre,  composees  de  pain,  de  via 
et  de  viande  suivant  toute  apparence;  nous  avons  mis  le  tout 
dans  un  bocal  propre  el  nous  i’avons  transports  a  notre  labora- 
toire  pour  en  faire  l’analyse,  au  point  de  vue  de  la  presence  de 
l’alcool. 

Nous  avons  procede  a  cette  recherche  par  la  mSthode  sui- 
vante  : 

Nous  avons  pris  la  moitiS  des  vomissements  recueillis  et  nous 
l’avons  introduite  dans  un  ballon  fort  propre,  apres  l’avoir  eten- 
due  d’eau,  rendue  par  la  potasse  suffisamment  alcaline  pour 
pouvoir  neutraliser  l’acidite  des  matieres  alimentaires.  Ceci  fait, 
nous  avons  interpose,  sur  le  passage  des  vapeurs  qui  devaieiit 
se  degager  du  ballon  sous  l’influence  de  la  chaleur,  un  large 
tube,  dans  lequel  nous  avons  place  une  nacelle  de  carton  con- 
nanl  du  noir  de  platine  et  portant  a  chaque  extremite  un 
papier  tournesol  bleu,  a  la  suite  de  ce  tube  se  trouvait  un 
refrigerant  ordinaire,  destine  a  condenser  les  vapeurs  de  dis¬ 
tillation. 

L’appareil  installe  nous  avons  chauffe  avec  moderation  le  con¬ 
tenu  du  ballon  et  nous  n’avons  pas  tard6  a  voir  la  distillation 
commencer,  d’autant  plus  vite  que  nous  avions  pris  la  precau¬ 
tion  de  faire  passer,  a  travers  les  matieres  contenues  dans  le 
ballon,  un  courant  d’air  au  moyen  d’un  aspirateur. 

Peu  apres  le  commencement  de  la  distillation,  nous  avons  vu 
le  papier  tournesol  bleu  le  plus  pres  du  refrigerant  devenir 
rouge,  c’est-a-dire  indiquer  que  les  vapeurs  se  degageant  du 
ballon  s’acidifiaient  au  contact  du  noir  de  platine. 

Or,  nous  savons  que  les  vapeurs  d’alcool,  en  passant  sur  le 
noir  de  platine,  se  transforment  en  vapeurs  d’aldehyde  et  d’acide 
acelique. 

Nous  avions  done  affaire  a  des  vapeurs  d’alcool. 

Nous  avons  continue  la  distillation  jusqu’a  epuisement,  apr£s 
avoir  retire  la  nacelle  de  noir  de  platine,  afln  de  recueillir  sans 
modifications  tous  les  produits  de  la  distillation,  et  de  chercher 
la  densite  de  ces  produits,  seul  moyen  d’arriver  a  une  approxi¬ 
mation  de  leur  richesse  en  alcool,  a  l’aide  des  tables  dressees 
par  Gay-Lussac. 

Nous  avons  trouve  un  liquide  ayanl,  a  la  temperature  de  16°, 
une  densite  de  1000  au  densimetre,  et  marquant  0°  a  l’alcoo- 
metre  de  Gay-Lussac,  ce  qui  indique  que  les  matieres  contenues 
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dans  l’estomac  renfermaient  une  tres  petite  quantite  d’alcool. 

Conclusions.  —  1°  Les  matieres  contenues  dans  l’estomac  con- 
tiennent  de  I’alcool  provenant  dn  vin  qui  s’y  trouvait.  (Recher¬ 
che  qualitative.) 

2°  Elies  contiennent  peu  d’alcool,  car  l’alcoometre  marque  0° 
dans  les  100  centimetres  cubes  de  liquide  distille.  (Recherche 
quantitative.) 

5°  Examen  du  liquide  et  du  dipdt  noiratre  trouvds  au  fond  du  vase 
denuil  de  M... 

Scelle  n°  3,  couvert.  —  Aff.  C.  M...  —  M.  Fere'y,  juge  destruc¬ 
tion.  —  Rocal  contenant  le  liquide  qui  etait  dans  le  vase  de  nuit 
place  sous  le  scelle  13  et  envoyd  a  la  Morgue  par  notre  collegue 
du  quartier  Saint-Gervais.  Le  commissaire  de  police, 

Clement. 

-  Nous  trouvons  un  bocal  ferine  par  un  bouchon  de  li&ge  main- 
lenu  par  une  ficelle  rouge  et  portant  deux  cachets  rouges  avec  la 
mention:  Prefecture  de  police.  Delegations  judiciaires  et  Commis¬ 
saire  de  police  de  Paris. 

Apres  avoir  coupe  la  ficelle  que  nous  avons  constate  6tre  in- 
tacte,  nous  avons  procede  ainsi  qu’il  suit  a  l’examen  du  contenu 
du  bocal  : 

1°  Pour  nous  assurer  que  nous  nous  trouvions  bien  en  presence 
d’urine,  nous  avons  chercM  si  le  liquide  a  examiner  contenait  de 
l’azote,  principe  constituant  de  l’uree  et  de  l’urine. 

Le  contenu  du  bocal  est  alcalin.  Sans  faire  une  analyse  orga- 
nique  complete  du  liquide,  nous  en  avons  preleve  quelques  cen¬ 
timetres  cubes  que  nous  avons  laisses  tomber  goutte  a  goutte  dans 
un  verre  a  experience  contenant  de  l’hypobromite  de  soude, 
reactif  qui  jouit  de  la  propriety  de  decomposer  l’uree  en  donnaut 
lieu  a  un  degagemenl  d’azote.  Nous  avons  aussit6t  vu  une  vive 
effervescence  se  manifester  et  d’abondantes  bulles  de  gaz  se 
degager. 

Apres  avoir  recueilli,  dans  une  autre  experience,  les  bulles  de 
gaz  qui  se  degageaiient,  nous  avons  pu  conslater  que  le  gaz  obtenu 
n’etait  absorbe  ni  par  la  potasse,  ni  par  l’acide  pyrogallique,  et 
par  consequent  n’etait  ni  de  l’acide  carbonique,  ni  de  l’oxygene. 
II  eteignait  de  plus  les  corps  en  combustion  et  n’avait  aucune 
odeur.  C’etait  done  de  l’azote. 

Nous  avons  v6rifie  forigine  de  l’azote  trouve  de  la  facon 
suivante  : 

Nous  avons  pris  2  centimetres  cubes  du  meme  liquide  auxquels 
nous  avons  ajoute  quelques  gouttes  d’acide  azotique  pur.  Nous 
avons  legerement  chauffe  et  laisse  reposer  apres  evaporation  a 
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moitid.  Nous  avons  ensuite  examine  au  microscope  les  parois  du 
verre  de  monlre  qui  avait  servi  a  faire  l’dvaporation.  Nous  avons 
alors  nettement  vu  de  nombreux  cristaux  de  nitrate  d’ur£e,  recon- 
naissables  a  leur  forme  cristalline  (tables  hexagonales  et  rhom- 
bo'idales  entassees  les  unes  sur  les  autres).  G’^tait  done  de 
Puree. 

2°  Nous  avons  procede  ainsi  qu’il  suit  a  l'examen  du  ddpdt 
noiratre : 

Nous*  avons  jete  le  contenu  du  bocal  sur  un  filtre  en  papier 
blanc,  afln  de  recueillir  tout  le  ddpdt  qui  s’y  etait  formd. 

La  filtration  terminde,  nous  avons  seulement  (le  peu  d’abon- 
dance  du  dep6t  rendant  toute  analyse  organique  complete  im¬ 
possible)  cherche  a  caracteriser  par  l’examen  microscopique  la 
nature  du  rdsidu  noiratre  et  visqueux  laissd  sur  le  filtre. 

II  resulte  de  l’examen  que  nous  avons  fait  avec  des  grossisse- 
meiits  differents,  que  ce  ddp6t  offre  l’aspect  et  la  composition 
microscopique  des  rdsidus  alimentaires  qu’on  observe  dans  les 
feces  qui  existent  sur  la  couverture  et  sur  la  chemise :  des  globules 
de  nature  graisseuse,  des  cellules  qui  nous  ont  paru  d’origine  ve- 
getale,  des  debris  organiques  qui  nous  ont  paru  dtre  des  debris 
de  fibres  musculaires,  enfin  des  corpuscules  diversement  colores 
en  jaune  et  en  noir,  dont  nous  ne  saurions  prdciser  la  nature. 

Conclusions.  —  1°  Le  liquide  contenu  dans  le  bocal  qui  nous  a 
ete  remis,  est  de  l’urine ; 

2°  Le  dep6t  qui  s’y  trouvait  parait  constitue  par  des  matieres 
fecales  delay ees.  ,  . 

6°  Examtn  des  vetements  de  la  jeune  B... 

Commissariat  de  police  des  delegations  judiciaires.  —  Proces- 
verbal  du  li  juillet  1879,  scelle  n°  1.  —  Assassinat.  —  Aff.  C.  M... 
—  M.  Ferey,  juge  d’instruction.  —  Chemise  en  loile  de  coton, 
jupon  en  indienne,  robe  en  indienne,  tablier  en  cotonnade,  caraco 
blanc,  paire  de  bas  en  coton  blanc,  paire  de  bottines,  filet  pour 
cheveux,  appartenant  a  la  fille  B...,  saisis  a  la  Morgue  de  Paris. 

Le  commissaire  de  police, 

Clement. 

1°  Uue  chemise  en  toile  de  coton  blanche. 

Nous  trouvons  une  chemise  extremement  sale  et  couverte  de 
taches  de  toute  nature. 

La  face  interne  du  pan  posterieur  est  maculee  par  des  matieres 
fecales. 

Au  milieu  de  la  partie  anterieure  de  la  chemise,  pres  de  la 
couture  mediane  et  sur  son  bord  gauche,  nous  trouvons  une  large 
tache  a  bords  nettement  limites  et  presentant  une  certame  con- 
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sistance.  Nous  avons  employe  pour  en  determiner  la  nature  le- 
procede  habituel  pour  la  recherche  des  spermatozo'ides. 

Nous  avons  nettement  vu  des  debris  de  spermatozo'ides  et  des- 
spermatozoides  entiers. 

Conclusions.  —  1°  La  tache  examinee  est  une  tache  de  nature- 
spermatique. 

2°  Le  jupon  en  indienne,  la  robe  en  indienne,  le  tablier  en* 
cotonnade,  le  caraco  blanc,  la  paire  de  bas  en  coton  blanc,  la 
paire  de  hotlines,  le  filet  pour  cheveux,  sont  en  fort  mauvais- 
ytat.  Sur  aucun  de  ces  vetements  nous  n’avons  trouve  de  tache- 
suspecte. 

7°  Prefecture  de  police.  —  lre  division.  —  2mo  bureau.  —  Quar~- 
tier  Saint-Gervais.  —  P.-V.  du  6  juillet  1879,  n°  973.  —  Aff.  C.  M...- 
(Francois-Alexandre).  —  Meurtre.  —  Scelle  n°  1o,  ainsi  concur 
La  derniere  chemise  portee  par  la  defunte  Charlotte  B... 

Le  commissaire  de  police, 

Illisible. 

Nous  trouvons  une  chemise  en  toile  de  coton  blanche  extreme- 
ment  sale  et  couverte  de  nombreuses  taches  de  toute  nature. 

Malgre  l’examen  le  plus  attentif,  nous  ne  decouvrons  sur  les- 
pans  anlerieur  et  posterieur  aucune  tache  de  nature  suspecte. 

Nous  prelevons  cependant  sur  chaque  pan  un  echantillon  que 
nous  examinons  par  le  procede  ordinaire. 

Nous  y  constatons  un  grand  nombre  de  poussieres  organiques • 
diversement  colorees,  au  milieu  desquelles  il  est  impossible - 
d’apercevoir  quelques-uns  des  elements  habituels  du  sperme. 

8°  Prefecture  de  police.  —  lre  division.  —  2me  bureau.  —  Quartier 
Saint-Gervais.  —  P.-V.  du  6  juillet  1879,  n°  973.  —  Aff.  C.  M... 
(Francois-Alexandre),  —  Meurtre.  —  Scelle  n°  6.  —  Le  mouchoir 
blanc  trouve  au  pied  du  lit. 

Le  commissaire  de  police, 

Illisible. 

Nous  trouvons  un  mouchoir  blanc  a  liteaux  de  m§me  couleurr. 
sans  marque  et  couvert  de  nombreuses  taches.  Quelques-unes 
offrent  l’aspect  de  laches  de  vin,  les  autres  de  mucosites  nasales- 
dessecbees. 

Nous  avons  examine  successivement  au  microscope  deuxechan- 
tillons  de  ces  dernieres  taches,  et  nous  avons  nettement  vu  qu’elles  - 
etaient  composees  d’un  grand  nombre  de  cellules  epilheliales 
cylindro-coniques  a  noyaux  gros  et  granuleux  et  de  quelques  - 
globules  blancs  ties  granuleux. 

Conclusions.  —  1°  Le  mouchoir  n’offre  aucune  particularity  inte— 
ressante ; 
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2°  Les  taches  que  nous  avons  examinees  sont  constitutes  par 
du  mucus  nasal  desseche. 

9°  Prefecture  de  police.  —  lre  division.  —  2me  bureau.  —  Quar- 
tier  Saint-Gervais.  —  Proces-verbal  du  6  juillet  1879,  n°  973.  — 
Aff.  G.  M...  (Francois- Alexandre).  -  Meurtre.  —  Scellt  n’  11. 

—  Les  deux  draps. 

Le  commissaire  de  police, 

Illisible. 

Nous  trouvons  deux  draps  eu  toile  en  assez  mauvais  etat  et  por- 
teurs  tous  les  deux  de  nombreuses  taches  de  nature  differente. 

L’un  porte  de  larges  taches  occupant  plusieurs  decimetres  . 
carres,  de  couleur  legerement  violacte,  rappelant  la  teinte  vi- 
neuse  que  produirait  du  vin  ties  etendu  d’eau  et  renverse  Sur  une 
toile  blanche.  On  y  constate  aussi  des  taches  de  matieres  fecales. 

L’autre  presente  des  t&ches  beaucoup  moins  ttendues,  mais 
occupant  a  peu  pres  le  centre  du  drap;  elles  ont  pour  principal 
caractere  d’etre  de  forme  arrondie,  de  couleur  gris  blanchatre,  de 
consislance  legerement  empesee  et  a  bords  tres  nets. 

Nous  avons  examine  par  le  procede  dtja  decrit  ces  dernieres 
taches  et  nous  avons  nettement  vu  tous  les  elements  constitutes 
du  sperme,  complets  et  incomplets. 

Conclusions.  —  Les  taches  de  forme  arrondie  observees  sur  Tun 
des  draps  sont  des  tdches  de  sperme. 

10°  Prefecture  de  police.  —  lre  division.  —  2me  bureau.  — Quar* 
tier  Saint-Gervais.  —  Proces-verbal  du  6  juillet  1873,  n°  973.  — 
Aff.  G.  M...  (Francois-Alexandre).  —  Meurtre.  —  Scelle  n°  10, 
ainsi  concu  :  Couverture  brune  en  laine. 

Le  commissaire  de  police, 

Illisible. 

Nous  trouvons  une  couverture  en  laine  brune  et  a  liteauxrouges. 
Nous  ne  remarquons  sur  les  deux  faces  de  celte  couverture 
aucune  autre  tache  que  des  taches  de  matieres  fecales  dessechees 
de  couleur  noiratre. 

Conclusions.  —  1°  La  mort  de  Charlotte  B...  est  le  resultat 
d’une  strangulation  pratiquee  ala  main; 

2°  Les  stigmates  laisses  par  les  violences  exerc^es  pour  prati- 
quer  cette  strangulation  ne  peuvent  avoir  ete  faits  que  par  1’ appli¬ 
cation  d’une  main  droite,  dont  le  pouce  etait  place  derriere 
1  oreille  droite  de  la  victime,  et  les  extremites  des  doigts  sur  la 
region  ant6rieure  du  cou ; 

3°  La  strangulation  a  ete  operee  peu  de  temps  apres  que  la  vic¬ 
time  avait  ingere  une  grande  quantite  d’aliments; 
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4°  Sous  l’influence  de  la  strangulation,  une  partie  des  aliments 
a  6t6  vomie,  et  ne  trouvant  pas  d’issue  par  le  pharynx  aplati  par 
la  pression  de  la  main  qui  etreignait  le  cou,  elle  a  reflue  dans 
les  voies  respiratoires,  la  trachee  et  les  bronches.  Cet  accident  a 
rendu  l’occlusion  des  voies  aeriennes  plus  complete  et  a  dd  hater 
la  terminaison  mortelle ; 

5°  Cette  jeune  fllle  est  complelement  defloree.  La  defloration 
est  trop  aneienne  pour  que  nous  puissions  en  rechercher  la  date. 
L’etat  de  fletrissure  de  la  muqueuse  vulvaire,  la  dilatation  de 
l’orifice  de  la  membrane  hymen  et  du  vagin  prouvent  qu’il  y  avait 
deja  eu,  non  pas  un  seul  rapprochement  sexuel,  mais  des  actes 
veneriens  repets; 

6°  Les  taches  brillantes,  argentees,  trouvees  sur  l’abdomen  et  la 
cuisse  droite  de  Charlotte  B...  sont  des  taches  de  sperme.  Elies 
n’ont  pu  conserver  leur  forme  el  leur  apparence  que  parce 
qu’apres  l’acte  venerien  ces  taches  n’ont  subi  aucun  frottement. 
Elies  ottt  done  ete  failes  dans  les  derniers  instants  de  la  vie  de 
Charlotte  B...  ou  apres  sa  mort; 

7°  L’examen  a  l’ceil  nu  du  vagin  et  de  l’orifice  du  col  uterin, 
l’examen  au  microscope  du  liquide  contenu  dans  le  vagin,  demon- 
trent  que  Charlotte  B...  etait  atteinte  d’une  inflammation  dpja 
aneienne  des  organes  genitaux.  II  serait  impossible  d’en  preciser 
la  nature  :  le  pus  produit  par  une  blennorrhagie  ou  par  une  in¬ 
flammation  spontanee  a,  en  effel,  les  memes  caracteres; 

8°  La  distillation  des  matieres  contenues  dans  l’estomac  ne 
prouve  pas  que  la  victime  fut  en  etat  d’ivresse  au  moment  de 
sa  mort; 

9°  La  chemise  que  porlait  la  jeune  B...  au  moment  de  sa  mort 
presente  une  large  tache  de  sperme  placee  sur  le  pan  anterieur. 

II.  Examen  de  Vinculpe.  —  Je  soussign6,  Paul  Brouardel,  com- 
mis  par  M.  E.  Ferey,  juge  destruction  pres  le  tribunal  de  pre¬ 
miere  instance  du  department  de  la  Seine,  en  verlu  d’une 
ordonnance,  en  date  du  7  juillet  1879,  ainsi  concue  : 

«  Vu  la  procedure  commeneee  contre  M...  (Francois),  4ge  de 
trente-quatre  ans,  detenu,  inculpe  d’homicide. 

«  Atlendu  la  necessity  de  constater  judiciairement  1’etat  ou  se 
trouve  en  ce  moment  l’inculpe  qui  pretend  avoir  tente  de  se 
donner  la  mort  par  pendaison. 

«  Ordonnons  qu’il  y  sera  procede  par  M.  Paul  Brouardel,  le- 
quel  apres  avoir  reconnu  l’etat  cu  se  trouve  ledit  sieur  M..., 
s’expliquera  sur  les  causes  de  toules  blessures  qu’il  pourra 
constater. » 
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Serment  prealablement  preld,  ai  procddd  a  cet  examen  le  7  et 
le  13  juillet  1879. 

M...  (Francois),  dg<5  de  trente-quatre  ans,  est  un  homme  vigou- 
reux,  qui  parait  d’une  excellente  sante.  11  aurait  eu  une  scarla- 
tine  pendant  qu’il  dtait  soldat  il  y  a  dix  ans. 

On  ne  constate  pas  chez  lui  de  trace  de  maladie  actuelle.  Les 
centres  nerveux,  les  pouraons,  le  coeur,  les  organes  de  l’abdo- 
men,  ne  prdsentent  aucun  trouble  fonctionnel.  Les  levres,  les 
mains,  la  langue  ne  tremblent  pas,  il  n’est  pas  alcoolique. 

La  peau  du  cou  ne  porte  ni  erosion,  ni  dcorchure,  ni  ecchv- 
mose,  ni  trace  de  violence  queiconque.  Nous  avons  pratique  cet 
examen  deux  fois,  a  huit  jours  de  distance,  parce  que  les  suf¬ 
fusions  sanguines  profondes  ne  paraissent  quelquefois  sous 
forme  d’eccbymose  que  quelques  jours  apres  leur  production. 

Sur  la  peau  de  la  fosse  sous-epineuse  gauche,  on  voit  une 
erosion  superficielle  de  3  centimetres  sur  2,  un  peu  ecchymo- 
tique,  sans  caractere  special. 

Sur  les  autres  parties  du  corps  on  ne  constate  pas  de  trace  de 
violence. 

Les  organes  genitaux  sont  normalement  conformes.  La  verge 
est  longue  et  plutdt  mince.  Le  gland  est  a  moitie  reconvert  par 
le  prdpuce. .  Par  l’urethre  on  fait  suiuter  une  goutle  de  pus 
blanchdtre.  Le  pan  auterieur  de  la  chemise  que  porte  l’inculpe 
depuis  la  veille,  d’apres  l’affirmation  du  gardien  de  Mazas,  est 
souille  a  sa  partie  inferieure  par  une  dizaine  de  taches  un  peu 
jaunatres. 

On  ne  decouvre  aucune  ulceration  syphilitique  recente  ou 
cicatrisee. 

L’anus  a  sa  conformation  normale. 

Conclusions.  —  1°  La  peau  du  cou  ne  porte  aucune  trace  de 
violence  rdcente,  ni  erosion,  ni  ecchymose,  qui  revele  une  tenta¬ 
tive  de  pendaison ; 

2°  La  petite  erosion  superficielle  de  l’epaule  gauche  ne  pre¬ 
sente  aucun  caractere  special  qui  puisse  en  devoiler  la  cause', 

3°  Francois  M...  est  atteint  d’une  blennorrhagie  subaigue, 
dont  le  debut  date  de  plusieurs  semaines,  d’un  mois  environ. 

28.  Assassinat.  Strangulation  a  la  main.  Incrustation  de  gra- 
viers.  —  Je  soussigne,  Paul  Brouardel,  commis  par  M.  Habert, 
juge  d’instruction  pres  le  tribunal  de  premiere  instance  du  depar- 
tement  de  la  Seine,  en  vertu  d’une  ordonnance,  en  date  du 
3  octobre  1881,  ainsi  concue  : 

«  Yu  la  commission  rogatoire  de  M.  le  juge  d’instruction  de 
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Caen,  en  date  du  30  septembre,  dans  la  procedure  suivie  contre 
le  nommd  T...,  inculpe  d’assassinat. 

«  Ordonnons  que  M.  le  Dr  Brouardel  executera  ladite  commis¬ 
sion,  serment  prealablement  prete,  et  ddposera  un  rapport.  » 

Cette  commission,  en  date  du  30  septembre  1881,  est  ainsi 
eoncue  : 

«  Nous,  Louis-Jacques- Alexandre  Dadin,  juge  destruction  de 
l’arrondissement  de  Caen. 

«  Vula  procedure  criminelle  dirigee  contre  le  nomme  T...  (Paul- 
Narcisse),  inculpe  d’assassinat. 

«  Le  25  de  ce  mois,  deux  pecheuses  de  crevettes  ont  informd, 
vers  7  heures  et  demie  du  soir,  M  le  maire  de  Cabourg,  qu’elles 
avaient  vu  un  individu  tenir  sous  1’eau  quelque  chose  de  noir  et 
qu’elles  pensaient  bien  que  cet  individu  venait  de  donner  la  mort 
a  une  personne  qu’elles  avaient  vue  avec  lui  quelques  instants  au- 
paravant.  Cet  individu,  le  nomme  T...,  declara  qu’il  pechait,  en 
effet,  avec  sa  servante  agee  de  vingt-lrois  ans,  qu’elle  avait  tout 
a  coup  disparu,  alors  qu’il  etail  a  une  certaine  distance  d’elle, 
qu’il  ne  savait  ce  qu’elle  etait  devenue  et  qu’il  craignait  qu’elle 
ne  se  fut  noyde,  et,  accuse  immediatement  de  sa  mort,  il  protesta 
energiquement  et  pretendit  qu’on  n’avail  pas  pu  le  voir  tenir 
quelque  chose  sous  l’eau,  car  il  ne  s’etait  mdme  pas  baissd.  Le 
cadavre  de  la  servante,  fllle  Adelina  J...,  fut  retrouve  le  len- 
demain,  vers  5  heures  du  matin  (il  avait  done  ete  dans  1’eau 
pendant  dix  heures  environ). 

«  Le  maire  de  Cabourg  fit  immediatement  visiter  ce  cadavre  par 
un  medecin  de  Dives,  qui,  sans  se  prononcer  sur  la  nature  de  cer- 
taines  blessures  qu’on  apercevait  a  la  t6te,  demanda  que  l’exa- 
men  fut  fait  par  le  mddecin  ordinaire  du  parquet. 

«  On  a  procede  a  cette  autopsie  du  cadavre,  le  28,  vers 
10  heures  du  matin ;  elle  a  etd  faite  par  le  docteur  de  la  chambre 
d’instruction  et  en  presence  du  docteur  de  Dives,  que  le  maire 
avait  precedemment  appele. 

«  Le  docteur  de  la  chambre  d’instruction,  independamment  de 
certaines  blessures  constatees  dans  les  yeux  de  la  victime,  et 
dont  l’une  notamment,  assez  grave,  aurait  eld  faite  par  un  pouce, 
pense  et  affirme  meme  que  plusieurs  ecchymoses  qui  se  trou- 
vaient  sous  le  menton  de  la  victime,  ont  ete  faites  par  la  pression 
de  quatre  doigts  maintenant  la  tete  sous  l’eau.  De  mdme  qu’une 
autre  ecchymose  ou  contusion  se  trouvant  au  cou  est  le  resullat 
de  la  pression  d’un  doigt.  Les  ecorchures  qui  existent  a  ces  divers 
endroits  auraient,  suivantlui,  ete  faites  par  les  ongles  des  doigts.. 

«  L’autre  docleur  n’admet  pas  que  ces  ecchymoses  aient  ete- 
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produites  par  des  doigts  et  des  ongles;  il  pense  que  ce  sont  des 
crabes  qui,  pendant  les  dix  heures  que  le  cadavre  a  sejourn6 
dans  l’eau,  ont  commence  a  l’attaquer  et  ont  fait  des  morsures 
au  cou  et  sous  le  menton. 

«  Dans  ces  circonstances,  nous  avons  fait  enlever  la  parlie  du 
cou  et  le  dessous  du  menton  ou  se  trouvent  les  ecchymoses,  afin 
de  faire  proceder  a  une  expertise. 

«  Nous  donnons,  en  consequence,  commission  rogatoire  a  l’un 
de  MM.  lesjuges  d’instruclion  de  la  Seine  de  nommer  un  de  ses 
experts  habituels,  avec  mission  de  rechercher  si  les  ecchymoses, 
contusions  ou  blessures  qui  existent  sur  les  parties  du  cou  et  le 
dessous  du  menton  que  nous  adressons,  proviennent  d’une  pres- 
sion  exercee  pendant  la  vie  par  des  doigts  ou  de  morsures  -de 
crabes  posterfeures  a  la  mort. 

.  «  Nota.  —  Les  pieces  a  conviction  sont  enfermees  dans  un  flacon 
qui  contient  aussi  un  placenta  dtablissant  que  la  victime  etait  en¬ 
ceinte,  mais  l’expert  n’aura  pas  a  s’occuper  de  ce  placenta  qu’il 
laissera  dans  l’alcool  et  me  retournera  plus  tard.  » 

Sermentprealablement  prete,  ai  procede  a  l’examen  des  scell^s 
qui  m’etaient  confles. 

Dans  une  boite  en  bois  scellee,  nous  trouvons  un  petit  flacon 
^galement  scelle  du  sceau  de  M.  le  juge  d'instruction  du  tribunal 
de  premiere  instance  de  Caen  (Calvados).  Apres  avoir  retire  le 
liquide  contenu  dans  ce  bocal,  nous  avons  du  le  briser  pour  en 
retirer  les  morceaux  de  peau  qu’il  contenait  et  qui  avaient  durci 
par  leur  immersion  dans  l’alcool.  Nous  avons  alors  trouve  deux 
fragments  de  peau  de  dimensions  et  de  forme  irregulieres  et  pa- 
raissant  appartenir,  le  plus  volumineux,  c’est-a-dire  celui  sur 
lequel  nous  avons  pratique  trois  incisions,  a  la  region  menton¬ 
niere  et  l’autre  a  la  region  du  cou. 

a.  Fragment  de  la  region  mentonniere.  —  Ce  fragment,  de  con- 
sistance  assez  ferme  et  de  forme  irreguliere,  parail  appartenir,  en 
effet,  a  la  region  mentonniere.  II  est  presque  uniforme  ment  re- 
couvert  d’un  leger  duvet  et  presente,  dans  un  espace  d’environ 
o  centimetres  de  longueur  sur  2  de  hauteur,  un  certain  nombre 
de  petites  plaies. 

Ces  differentes  plaies  sont  irregulierement  groupees  dans  l’es- 
pace  que  nous  avons  determine  plus  haut  et  presentent  entre  elles 
une  certaine  analogie ;  elles  sont  toutes  formees  par  une  depres¬ 
sion  legerement  arrondie,  de  petite  dimension;  vues  a  la  loupe, 
on  constate  qu’elles  sont  circonscrites  par  un  contour  anguleux 
nettement  limite.  A  cet  orifice  superficiel  succede  une  anfrac- 
tuosite  penetrant  dans  le  derme  etayantune  direction  a  peu  pres 
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perpendiculaire  a  celle  de  la  peau.  Les  plus  grandes  de  ces  plaies 
mesurent  environ  3  millimetres  et  les  plus  petites  a  peine  un 
millimetre. 

Quelques-unes  de  ces  plaies  sont  recouvertes  d’une  petite 
croute  de  sang,  tandis  que  les  aulres  lie  presentent  pas  decrou- 
telles  de  sang. 

Toutes  ces  petites  plaies  paraissent  6tre  l’empreinte  de  pelits 
corps  durs,  irreguliers,  de  grosseur  variable,  tels  que  des  petits 
graviers  auxquels  la  peau  aurait  servi  de  moule. 

Quelques-unes  d’entre  elles  sont  entourees  d’une  zone  ecchy- 
niotique  diffuse. 

Si,  au  niveau  de  quelques-unes  de  ces  plaies,  nous  prati- 
quons  avec  un  scalpel  des  lignes  de  section,  nous  constalons  sur 
l’une  d’ elles  d’abord  une  d6pression  irreguliere,  puis  une  petite 
suffusion  sanguine  interessant  le  derme,  et,  dans  le  tissu  cellu- 
laire  sous-cutane,  un  petit  thrombus  mesurant  environ  3  milli¬ 
metres  de  longueur  sur  2  d’epaisseur.  Sur  la  deuxieme  plaie  une 
depression  avec  suffusion  sanguine  interessant  toute  l’epaisseur 
de  la  peau  et  une  portion  du  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

Une  troisieme  plaie  presente  une  depression  tres  nette,  mais 
sans  suffusion  sanguine  sous-cutanee. 

Au  niveau  d’un  autre  petit  groupe  de  plaies,  on  voit  une  petite 
draflure  mesurant  a  peine  un  centimetre  et  n’inleressant  que 
la  partie  superficielle  de  la  peau.  Elle  parait  etre  le  resultat  du 
frottement  d’un  corps  dur  et  pointu  sur  la  peau,  ou  inversement 
de  la  peau  sur  ce  corps. 

p.  Fragment  depeau  de  la  region  du  cou.  —  Comme  le  precedent, 
ce  fragment  de  forme  etde  dimensions  irrdgulieres  est  recouvert 
d’un  leger  duvet.  II  presente  a  sa  partie  inferieure  et  dans  un 
espace  de  un  centimetre  de  diametre  environ,  une  petite  teinte 
rosee,  identique  a  celle  que  nous  avons  constatee  plus  haut  et 
formee  egalement  par  extravasation  de  la  matiere  colorante  du 
sang. 

Au  niveau  de  cette  rougeur,  on  constate  tres  neltement  deux 
petites  erosions  legerement  curvilignes  et  concentriques,  a  con- 
cavite  inferieure  et  mesurant  3  ou  4  millimetres  de  longueur. 

L’on  ne  constate  pas  sur  ce  fragment  de  lesions  sous-cutanees 
semblables  a  celles  qui  se  trouvent  sur  le  fragment  precedemment 
decrit. 

Conclusions.  —  1°  Les  lesions  siegeant  dans  les  regions  du  men- 
lon  et  du  cou,  soumises  a  notre  examen,  ont  ele  faites  pendant  la 
vie.  La  presence  d’ecchymoses  et  de  thrombus  sous-cutanes  ne 
peut  laisser  de  doute  sur  ce  point. 
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2°  Elies  ont  ete  produites  par  l’incrustation  dans  la  peau  du 
menton  de  corps  aigus,  durs,  de  petites  dimensions,  ayant  des 
arStes  saillantes,  tels  que  des  petits  graviers. 

3°  Les  Erosions  de  la  peau  du  cou  presentent  seules  des  carac- 
teres  qui  pourraient  faire  croire  qu’elles  resultent  de  coups 
d’ongles.  Les  erosions  de  la  peau  du  menton  different  de  ces  le¬ 
sions  par  leur  forme  en  creux,  leur  profondeur,  la  regularity  de 
leurs  bords  et  leur  groupement  special. 

4°  Ces  erosions  ne  peuvent  resulter  de  morsures ;  elles  sont  pro- 
fondes,  tres  ytroites,  sans  machures  sur  leurs  bords.  11  faudrait 
d’ailleurs  admettre  que  ces  morsures  ont  ete  faites  pendant  la 
vie,  ce  qui  semble  inadmissible. 

29.  Tentative  de  strangulation  a  la  main.  Arrachement  de 
la  luette.  Guerison.  —  Je  soussigne,  Paul  Brouardel,  commis 
par  M.  Eugene  Paillet,  juge  d’instruction  pres  le  tribunal  de  pre¬ 
miere  instance  du  departement  de  la  Seine,  en  vertu  d’une  or- 
donnance,  en  date  du  19  fevrier  1880,  ainsi  concue  : 

«  Vu  la  procedure  commencee  contre  la  nommSe  C...  (Celine), 
inculpee  de  coups  et  blessures. 

«  Attendu  la  necessity  de  constater  judiciairement  1’etat  ou  se 
trouve  en  ce  moment  la  dame  veuve  P...,  rentiere,  demeurant 
rue  du  Pont-Neuf. 

«  Ordonnons  qu’il  y  sera  procede  par  M.ledocteur  Paul  Brouar¬ 
del,  lequel  apres  avoir  reconnu  1’etat  ou  se  trouve  ladite  dame, 
s’expliquera  sur  les  causes  des  blessures,  ainsi  que  sur  les  con¬ 
sequences  qu’elles  pourront  avoir.  » 

Serment  prealablement  pr6td,  ai  procede  a  cet  examen  le  21  fe¬ 
vrier  1880. 

Mme  veuve  P...  est  &g6e  de  soixante-dix-neuf  ans;  au  moment 
de  notre  visite  elle  est  assise  dans  son  salon,  elle  peut  se  lever 
pour  nous  recevoir,  elle  parait  dans  un  etat  de  sante  assez  satis- 
faisant.  Mais  en  raison  des  lesions  que  nous  decrirons  plus  has, 
elle  arlicule  assez  difficilement  les  mots. 

.  On  constate  dans  di verses  regions  des  traces  de  violences 
multiples  : 

1°  Face.  —  Des  eccbymoses  diffuses  occupent  sym^trique  ment 
les  deux  parties  inMrieures  et  internes  des  paupieres,  on  en 
trouve  d’analogues  sur  la  peau  qui  couvre  la  pommette  des 
joues  (os  malaires).  Un  peu  au-dessous  et  a  droite  de  la  commis¬ 
sure  labiate  droite,  on  voit  une  ecchymose  assez  large,  ainsi 
qu’au-dessous  du  bord  inferieur  gauche  du  maxillaire  inferieur, 
au  niveau  de  la  glande  sous-maxillaire.  Toutes  ces  ecchymoses 
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sont  diffuses,  sans  bords  bien  nets,  de  couleur  verdatre,  et  pa- 
raissent  dater' d’une  huitaine  de  jours  au  moins. 

go  Cou.  —  Sous  l’ang'e  inferieur  gauche  du  maxillaire  infd- 
rieur,  on  voit  une  ecchymose  plus  foncde,  un  peu  brunatre,  rae- 
surant  1  centimetre  et  demi  de  longueur  sur  2  de  large,  ayant 
des  bords  nettement  arretes.  A  ce  niveau  la  peau  est  un  peu 
plus  dure  et  sa  surface  est  depolie.  Dans  le  point  symetri- 
quement  placd  du  cote  droit  on  note  une  petite  ecchymose  plus 
longue,  a  bords  moins  nets,  la  peau  qui  la  couvre  presente  une 
petite  drosion  presque  lindaire,  obliquement  dirigee  de  gauche 
k  droite  et  de  haut  en  has. 

3°  Bouche  et  voile  du  palais.  —  Sur  la  face  inferieure  de  la  lan- 
gue,  de  chaque  c6te  symetriquement,  on  constate  la  presence 
d’une  ecchymose  un  peu  violacee,  parallele  a  la  courbure  des 
dents,  sans  trace  actuelle  de  dechirure.  La  langue  est  un  peu 
gonflee,  elle  conserve  sur  ses  bords  l’empreinte  des  dents. 

Sur  le  voile  du  palais  on  note  :  1°  un  allongement  cedemateux 
de  la  luette  qui  tombe  sur  la  face  superieure  de  la  langue  ;  2°  de 
chaque  c6te  de  la  luette  une  ddchirure  de  la  muqueuse  et  de 
l’epaisseur  du  pilier  anterieur,  dont  la  direction,  la  profondeur 
et  l’etendue  paraissent  absolument  symetriques.  La  plaie  s’etend 
des  parties  laldrales  de  la  luette  jusqu’au  niveau  de  l’amygdale, 
en  decrivant  une  courbe  a  concavite  dirigee  en  dehors.  Chacune 
de  ces  plaies  mesure  environ  15  millimetres.  Pendant  plusieurs 
jours  la  dame  P...  n’a  pu  que  tres  difficilement  avaler.  Aujour- 
d’hui  elle  mange  un  peu,  mais  les  boiss.ons  reviennent  encore 
par  le  nez  el  Tarticulation  des  sons  est  imparfaite.  L’os  hyo'ide 
n’est  pas  fracturd. 

4°  Epaule  gauche.  —  La  peau  de  l’epaule  gauche  est  couverte 
d’une  ecchymose  divisee  en  trois  parties  :  i’une  est  anterieure, 
assez  etroite ;  l’autre  posterieure  et  double,  sa  forme  est  un  peu 
allongde.  Elle  semble  resulter  de  l’application  energique  d’une 
main  dont  le  pouce  aurait  ete  place  en  avant. 

5°  Sur  la  partie  anterieure  des  jambes  on  voit  a  gauche  trois 
petites  erosions  lineaires,  a  droite  deux  mesurant  1  a  2  centi¬ 
metres,  presque  transversales.  Elies  ne  sont  pas  entourees  d’ec- 
chymoses.  Elies  sont  couvertes  d’une  petite  croule  peu  epaisse, 
indiquant  que  les  plaies  ne  sont  pas  tres  profondes. 

Conclusions.  —  l°Mme  veuve  P...  porte  sur  diverses  regions  de 
son  corps  les  traces  de  violences  multiples. 

Les  plus  importantes  sont  celles  du  voile  du  palais  et  du  cou. 

a.  La  dechirure  double  du  voile  du  palais,  symetrique,  semble 
resulter  d’une  traction  operee  sur  la  luette  par  un  doigt  qui, 
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apres  avoir  pdnetre  dans  la  cavitd  buccale  se  serait  recourbe  de 
facon  que  son  extremite  puisse  pendtrer  dans  l’orifice  postdrieur 
des  fosses  nasales. 

b.  Lesions  du  cou.  L’empreinte  placee  sous  I’angle  gauche  de 
la  machoire  inferieure  resulte  de  l’application  dnergique  d’un 
doigt  et  probablement  du  pouce.  L’ecchymose  plus  diffuse  et 
l’erosion  situees  au  point  symetrique  gauche  ont  etd  produiles 
par  l’application  d’un  aulre  doigt.  Ces  deux  stigmates  prouvent 
qu’il  y  a  eu  une  tentative  assez  6nergique  ou  prolongde  de  stran¬ 
gulation  pratiquee  avec  la  main. 

c.  Les  ecchymoses  qui  siegent  sur  la  face  n’ont  pas  de  forme 
ou  de  repartition  qui  permelte  d’en  preciser  le  mode  de  forma¬ 
tion  ;  elles  resultent  de  violences  indeterminables. 

d.  Les  erosions  de  la  face  anterieure  des  jambes,  en  avant  des 
tibias,  semblent  resulter  de  l’application  violente  des  jambes 
contre  un  corps  dur  et  6troit,  tel  que  1’arGte  taillde  a  angle 
droit  d’un  meuble  ou  du  rebord  d’une  fenetre. 

e.  Les  ecchymoses  de  l’dpaule  gauche  ont  conserve  la  forme 
d’une  main  appliquee  le  pouce  en  avant,  les  doigts  en  arrfore. 
Cette  disposition  indique  que  le  meurtrier  se  trouvait  place  en 
avant  de  sa  victime  et  qu’il  la  maintenait  avec  la  main  droite. 

2°  Mme  veuve  P...  a  done  ete  victime  d’une  tentative  de  stran¬ 
gulation,  pratiquee  a  la  main;  en  meme  temps,  les  doigts  ou  un 
doigt  d’une  main  ont  penetre  dans  sa  gorge  soit  pour  dtouffer  les 
cris  de  la  victime,  soit  pour  aider  a  l’asphyxie ;  ce  doigt  a  de- 
chire  le  voile  du  palais. 

3°  Malgre  son  dge  tres  avance,  Mme  veuve  P...  s’est  remise  tres 
rapidement  des  suites  de  ses  blessures,  et  actuellement  elle  se 
leve,  et  bien  qu’affaiblie  peut  marcher  dans  son  appartement. 

4°  La  gu6rison  complete  des  dechirures  du  voile  du  palais 
sera  elfectuee  en  un  temps  qui  ne  depassera  probablement  pas 
vingt  jours  comptes  a  partir  du  moment  de  l’accident. 

30.  Tentative  de  strangulation  a  la  main.  Accidents  ulterieurs. 
Guerison.  —  Je  soussigne,  Paul  Brouardel,  commis  par  M.  Le- 
pelletier,  juge  d’instruction  pres  le  tribunal  de  premiere  instance 
du  departement  de  la  Seine,  en  vertu  d’une  ordonnance,  en  date 
du  iO  septembre  1881,  ainsi  concue  : 

«  Vu  la  procedure  commencee  contre  M...  et  autres  inculpes 
de  vol  qualifie,  accompagne  de  tentative  de  meurtre,  commis  le 
30  aout  dernier ; 

«  Attendu  la  necessite  de  constat erjudiciairement  l’etat  ou  se 
trouve  en  ce  moment  le  sieur  L...  (Hildebert-Etienne),cinquante- 


OBSERVATIONS  ET  EXPERTISES  M&DICO- LEGALES.  —  30.  369 

quatre  ans,  facteur  de  pianos  chez,  P...,  demeurant  a  Paris,  rue 
Rodier,  45; 

«  Ordonnons  qu’il  y  sera  procede  par  M.  Brouardel,  lequel  apres 
avoir  reconnu  I’etat  ou  se  trouve  ledit  L...,  recherchera  si  ce 
dernier  a  etd  l’objet  d’une  tentative  de  strangulation,  comme  il 
l’allegue;  decrira  les  blessures  dont  il  est  atteint,  etc.;  s’expli- 
quera  sur  les  causes  de  ses  blessures,  ainsi  que  sur  les  conse¬ 
quences  qu’elles  pourront  avoir.  » 

Serment  prealablement  prete,  ai  procede  a  cet  examen  le 
13  seplembre  1881. 

Le  sieur  L. ..  (Hildebert-Etienne)  est  dge  de  cinquante- quatre  ans, 
il  est  grand  et  vigoureux,  et  declare  jouir  habituellemenl  d’une 
bonne  santd.  L’attentat  dont  il  aurait  ete  victime  remonterait  au 
30  aout,  il  aurait  ete  assailli,  en  rentrant  chez  lui,  par  deux  indi- 
vidus  qui  auraient  tente  de  l’etrangler.  A  la  suite  de  cet  attentat 
ilaurait  eprouve  pendant  quelquesjours  de.la difficulte  pour  avaler 
ses  aliments  et  actuellement  cette  difficulte  persisterait  encore 
pour  ingurgiter  les  liquides.  La  voix  aurait  ete  aphone  pendant 
quelquesjours;  aujourd’hui,elle  est  encore  voilee.  Quatre  ou  cinq 
jours  apres  la.  lutte,  L...  aurait  rendu  quelques  crachats  san- 
guinolents. 

Actuellement,  nous  constatons  au  niveau  du  pli  forme  par  la 
commissure  externe  de  PoeiL  gauche  une  petite  fente  mesurant 
1  ou  2  millimetres  de  longueur  et  n’interessant  que  les  parties 
superficielles  de  la  peau.  Apres  l’accident  cette  ecorchure  aurait 
donne  lieu  a  un  dcoulement  de  quelques  gouttes.de  sang.  En 
arriere  du  bord  postdrieur  du  muscle  sterno-cleido-mastoidien 
'  nous  notons  une  petite  erosion  couverte  d’une  croute.  Sur  le  bord 
gauche  du  eartilage  thyroide  on  voit  une  petite  cicatrice  blanche 
et  nacree,  resultant  d’une  brulure  ancienne. 

La  percussion  et  1’ auscultation  du  cceur  et  de  la  poitrine  ne 
revelent  aucun  bruit  anormal. 

On  ne  constate  pas  de  traces  de  violences  sur  les  autres  par¬ 
ties  du  corps.  L’app^tit  est  a  peu  pres  revenu  et  l’^tat  general  de 
L...  est  assez  satisfaisant. 

Conclusions.  —  1°  A  la  suite  des  tentatives  de  strangulation  qui 
avortent,  tous  les  auteurs  out  signale  la  persistance  pendant  huit, 
dix  ou  quinze  jours  d’une  certaine  difficulte  de  la  deglutition, 
notamment  de  celle  des  liquides,  l’aphonie,  la  congestion  des 
pouinons  donnant  parfois  lieu  vers  le  quatrieme  ou  cinquieme 
jour  a  Remission  de  quelques  crachats  sanguinolents.  Les  trou¬ 
bles  accuses  par  le  sieur  L...,  ceux  que  nous  constatons  encore 
aujourd’hui,  sont  conformes  a  ce  qui  est  medicalement  connu. 

P.  Brouardel.  —  La  Pendalson.  24 
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Ils  sonl  done  tres  probablement  en  rapport  avec  une  tentative,  de:' 
strangulation  a  la  main,  restee  incomplete. 

2°  Les  violences  exerc^es  surla  region  du  cou  n’ont  laisse  au- 
cune  trace  actuellement  appreciable. 

3°  II  existe  a  la  commissure  externe  de  l’ceil  gauche  une  petite 
erosion  paraissant  resulter  d’un  coup  porle  par  un  objet  conton- 
dant  tel  que  le  poing. 

4°  Le  sieur  L...  ne  conservera  aucune  infirmite  permanente. 

5°  L’incapacite  de  travail  resultant  de  cet  attentat  aura  ete  de 
dix  jours  environ. 

31.  Tentative  de  strangulation  a  la  main,  tres  exageree.  —  Je 

soussigne,  Paul  Brouardel,  commis  par  M.  E.  Aignan,  juge  d’ins- 
truction  pres  le  tribunal  de  premiere  instance  du  departement 
de  la  Seine,  en  vertu  d’une  ordonnance,  en  date  du  5  jan- 
vier  1881,  ainsi  coucue  : 

«  Yu  l’instruction  suivie  pour  tentative  de  vol  avec  violences 
contre  L...,  D...,  F...  et  autres. 

«  Nommons,  a  l’effet  de  visiter  la  victime  de  ces  violences, 
la  demoiselle  Julie  P...,  demeurant  rue  Ducange,  M.  le  Dr  Brouar¬ 
del,  qui  apres  avoir  examine  et  entendu  ladite  demoiselle,  cons- 
tatera  son  etat  actuel  et  s’expliquera  sur  les  consequences  pos¬ 
sibles  et  probables  des  violences  exercees  sur  elle  dans  la  double 
hypothese  de  leur  interruption  (ce  qui  est  le  cas  actuel)  et  de 
leur  prolongation  (ce  qui  serait  arrive  si  la  victime  n’avait  reussi 
a  se,d6gager). 

«  Au  point  de  vue  medical,  M.  le  Dr  Brouardel  dira  s’il  est  pos¬ 
sible  de  pr6ciser  qu’il  y  ait  eu  de  la  part  de  l’auteur  des  vio¬ 
lences,  tentative  de  strangulation  ou  seulement  compression  pour 
etouffer  les  cris.  » 

Serment  prealablement  prete,  ai  procede  a  cet  examen  le  9  jan- 
vier  1881. 

Examen  de  Julie  P...  —  Cette  fille,  igee  d’une  soixanlaine  d’an- 
nees,  declare  etre  habiluellement  d’une  assez  bonne  sante.  De- 
puis  l’agression  dont  elle  aurait  ete  victime,  elle  se  plaint  de 
ressentir  des  douleurs.  vives  et  revenant  par  acces  irreguliers, 
dans  la  poitrine,  les  epaules  et  le  cou.  De  plus,  les  jambes  sont 
a  demi  paralysees,  et  la  fille  P...  assure  ne  pouvoir  faire  quel- 
ques  pas  sans  1’appui  d’une  autre  personne.  II  n’existe  pas  de 
troubles  de  la  respiration ;  il  n’y  a  pas  de  fievre  et  l’etat  gene¬ 
ral  est  assez  bon. 

L’examen  de  la  poitrine  et  du  cou  ne  permet  de  constater  au¬ 
cune  trace  de  violences  siegeant  en  ces  regions ;  on  ne  trouve  pas 
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la  moindre  erosion  ou  ecorchure,  ni  aucuiie  marque  d’ecchymo- 
ses  anciennes.  La  face  est  ggalement  indemne;  les  conjonctives 
oculaires  sont  saines,  le  pourtour  du  nez  et  de  la  bouche  ne 
presente  absolument  aucune  lesion.  Bien  que  dix-neuf  jours 
se  soienl  deja  dcbules  depuis  l’attentat,  cette  absence  de  toute 
marque  de  violences  sur  le  cou  tend  a  faire  rejeter  Thypothese 
d’une  tentative  energique  de  strangulation,  car  dans  cet  acte  les 
doigts  de Tassassin  laissent  leur  trace  sous  forme  d’ecchymoses 
ou  d’ecorchures  produites  par  les  ongles,  et  ces  lesions  n’ont  pas 
ordinairement  disparu  en  dix-neuf  jours.  II  faut  ajouter  que  la 
fille  P...  ne  presente  aucun  des  symplbmes  qu’on  observe  sou- 
vent  chez  les  personnes  qui  ont  ete  victimes  d’une  strangulation 
incomplete.  Elle  parle  facilement  et  a  voix  haute;  la  deglutition 
s’accomplit  normalementet  ne  determine  pas  de  douleurs;  il  n’y 
a  pas  de  troubles  de  la  respiration.  L’hypolhese  d’une  obstruc¬ 
tion  de  la  bouche  faite  dans  le  but  d’empecher  les  cris,  et  exer- 
cee  soil  avec  la  main,  soit  avec  un  linge,  serait  plus  admissible 
et  on  comprendrait  dans  ce  cas  l’absence  actuelle  de  toute  trace 
de  violences  ainsi  que  l’absence  d’aphonie  Ou  de  dysphagie  per- 
sistantes. 

Quant  a  la  faiblesse  des  membres  infbrieurs,  en  admettant 
qu’elle  soit  aussi  prononcee  que  le  pretend  la  fille  P...,  elle  ne 
saurait  dependre  directement  des  violences  qui  ont  pu  btre  exer- 
cees  sur  la  victime.  On  doit  l’attribuer  plutdt  a  l’action  d.u  froid, 
la  fille  P...  declarant  etre  restee  par  une  nuit  froide  pres  d’une 
demi-heure  hors  de  son  lit  et  sans  autre  v^tement  que  sa  che¬ 
mise.  Cette  faiblesse  des  membres  inferieurs  ne  s’accompagne 
pas  d’ailleurs  des  autres  signes  de  lesions  de  la  moelle  epiniere  : 
la  miction  et  la  defecation  s’accomplissent  bien ;  la  sensibility  est 
conservee ;  il  n’y  a  pas  de  tremblement. 

Conclusions.  —  i°  La  fille  P...  ne  presente  actuellement  au¬ 
cune  marque  de  violences.  Elle  est  atteinte  d’une  paralysie  incom¬ 
plete  des  membres  inferieurs. 

2°  La  duree  et  la  marche  de  cette  paralysie  sont  impossibles  a 
preciser  exactement;  toutefois  il  est  probable  qu’elle  se  dissipera 
completement,  mais  que  cette  guerison  ne  pourra  survenir  avant 
un  mois  a  dater  d’aujourd’bui  9  janvier. 

3°  Il  est  difficile  d’admettre  que  la  fille  P...  ait  ete  victime 
d’une  tentative  6nergique  de  strangulation,  Thypothese  d’une 
obliteration  de  la  bouche  pour  empecber  les  cris  est  beaucoup 
plus  vraisemblable. 

4°  Dans  cette  derniere  hypolbese  et  en  supposant  que  la  bouche 
el  le  nez  aient  ele  fermes  par  la  main  de  1’agresseur,  la  fille  P... 
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n’aurail  pu  resler  soumise  a  cette  violence  pendant  un  temps 
prolonge  sans  que  les  consequences  en  eussent  die  reellemenl 
graves  et  peut-dtre  morlelles. 

32.  Strangulation  ala  main,  incomplete.  —  Je  soussigne,  Paul 
Brouardel,  commis  par  M.  Merle,  juge  destruction  pres  le  tribu 
nal  de  premiere  instance  du  department  de  la  Seine,  en  vertu 
d’une  ordonnance,  en  dale  du  29  octobre  1884,  ainsi  concue  : 

«  Yu  la  procedure  commencee  contre  X... 

«  Inculpe  d’avoir,  le  20  octobre  1884,  a  Nogent-sur-Marne, 
commis  une  tentative  d’assassinat  sur  la  femme  C...  (Eugenie), 
dpiciere  et  debitanle  de  vins,  Grande-Rue. 

«  Attendu  la  ndcessile  de  constater  judiciairement  l’etat  ou  se 
trouve  en  ce  moment  ladite  C...  (Eugdnie). 

«  Ordonnons.  qu’il  y  sera  procdde  par  M.  Brouardel,  lequel 
apres  avoir  reconnu  Petat  ou  se  trouve  ladite  C...  (Eugenie)  et 
constate  s’il  existe  sur  elle  des  traces  de  violences  ou  de  blessures, 
s’expliquera  sur  les  causes  de  ces  blessures  ainsi  que  sur  les  con¬ 
sequences  qu’elles  pourront  avoir.  » 

Serment  prealablement  prdte,  ai  procede  a  l’examen  de  cette 
femme  les  31  octobre  et  17  novembre  1884. 

Mme  G...  (Eugdnie),  dgee  de  trente-six  ans,  est  petite  et  ne 
parait  pas  tres  vigoureuse.  Elle  nous  declare  que  l’attentat  dont 
elle  aurait  ete  victime  remonterail  au  20  octobre.  Cette  femme 
est  myope,  cette  circonstance  lui  donne  un  aspect  un  peu  etonne. 
Lors  de  notre  premiere  visite,  Ie  31  octobre,  la  voix  est  tres  faible. 
elle  est  presque  aphone.  Le  17  novembre,  la  voix  a  une  vigueur 
un  peu  plus  grande.  Cette  femme  accuse  une  douleur  siegeant 
au  niveau  de  l’os  hyolde,  avec  dysphagie,  c’est-a-dire  difficulle 
d’avaler  les  aliments  et  la  salive.  La  deglutition  serait  assez  sou- 
vent  suivie  de  vomissements  presque  immediats.  La  dysphagie  et 
les  vomissements  persistaient  encore  le  17  novembre.  La  pres- 
sion  de  la  region  sus-hyoidienne  et  du  cartilage  thyro'ide  est  tres 
douloureuse.  On  sent  au  niveau  de  l’os  hvoide  une  crepitation 
tres  fine  comme  si  cet  os  etait  brise.  Sur  les  bords  posterieurs  du 
cartilage  thyrolde,  il  existe  un  peu  de  gonflement  avec  trois  ou 
quatre  petits  noyaux  durs,  adherents  au  cartilage.  Ces  noyaux 
avaient  disparu  le  17  novembre.  Sur  la  peau  de  la  region  anle- 
rieure  du  cou,  il  n’y  a  pas  de  traces  d’erosioiis  ou  coups 
d’ongles.  • 

Sur  la  region  moyenne  et  externe  de  la  cuisse  droite  on  cons¬ 
tate,  le  31  octobre,  une  ecchymose  jaundtre  mesurant  7  a  8  centi¬ 
metres  de  diametre.  Sur  la  fesse  droite,  pres  de  Pespace  interfes- 
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sier,  se  trouve  une  petite  ecchymose.  La  partie  inferieure  de  la 
region  dorsale  est  un  peu  jaundtre. 

La  dame  C...,  surtout  lors  de  notre  premiere  visite,  est  tres 
absorbee,  elle  rdpond  mal.  Sa  memoire  semb'le  incertaine;  le 
17  novembre,  l’intelligence  est  un  peu  moins  troublee.  II  est  dif¬ 
ficile  d’dcarter  completement  l’hypolhese  d’un  etat  cerebral  dd 
a  un  alcoolisme  ancien,  car  les  nuils  sont  souvent  troublees  par 
des  cauchemars,  et  de  plus  il  existe  un  peu  de  tremblement  des 
mains. 

Les  ongles  des  mains  de  la  femme  C...  sont  papyraces,  c’est-a- 
dire  extrdmement  minces  et  souples. 

Conclusions.  —  1°  La  femme  C...  porte  des  (races  de  violences 
resultant  d’une  pression  assez  energique  exercee  au  niveau  de 
l’os  hyo'ide  et  du  cartilage  thyroide  et  faites  avec  la  main. 

2°  L’apbonie,  la  dysphagie  persistent  parfois  plusieurs  semaines 
apres  les  tentatives  de  strangulation  incompleles,  mais  elles  gue- 
rissent  sans  laisser  de  traces.  Les  troubles  ainsi  que  les  ldsions 
notees  dans  la  region  sus-hyoidienne  doivenl  dire  consideres 
comme  consdcutifs  a  une  tentative  de  strangulation. 

3°  Les  contusions  de  la  region  droile  du  corps  (cuisse  et  fesse) 
ont  etd  produites  par  un  instrument  contondant  a  large  surface, 
tel  que  le  pied. 

33.  Strangulation  a  la  main.  Simulation.  —  Je  soussigne,  Paul 
Brouardel,  commis  par  M.  A.  Guillot,  juge  destruction  pres  le 
tribunal  de  premiere  instance  du  departement  de  la  Seine,  en 
vertu  d’une  ordonnance,  en  date  du  10  fdvrier  1881,  ainsi  concue  : 

«  Vu  la  procedure  suivie  contre  X... 

«  Attendu  que,  le  3  fevrier  courant,  la  dame  R...,  demeurant 
rue  des  Bernardins,  aurait  ete  assaillie  dans  son  appartement 
par  un  individu  qui  l’aurait  volee,  apres  lui  avoir  enveloppe  la 
tete  d’une  etoffe  en  lustrine  verte. 

«  Attendu  que  cette  femme  parait  Gtre  atteinte  d’une  maladie 
nerveuse  deja  ancienne. 

«.  Attendu  qu’il  importe  de  rechercher  si  cet  etat  maladif  n’a 
pas  ele  de  nature  a  exercer  sur  son  recit  une  influence  quelconque, 
et  de  constater  en  m6me  temps  si  elle  ne  porte  pas  des  traces  de 
violences  qui  attesteraient  la  sincerite  de  ses  declarations. 

«  Commettons  M.  le  Dr  Brouardel  a  l’effet  de  proceder  audit 
examen.  » 

Serment  prealablement  prete,  ai  procede  le  14  fevrier  a  cet 
examen. 

Examen  de  la  dame  R...  —  La  dame  R...,  agee  de  trente-sept  ans, 
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est  bien  constitute  et  parait  assez  vigoureuse.  Elle  declare  que  sa 
sante  est  rarement  bonne,  et  qu’elle  souffre  tantdl  de  do.uleurs  de 
ttte,  tantdt  de  battements  de  cceur,  tantdt  de  nevralgies,  mais 
qu’elle  est  peu  sujette  a  des  crises  nerveuses.  Elle  aurait  eu  la 
fievre  typhoide  vers  F4ge.de  quatorze  ans,  et  une  peritonite  il  y 
a  une  douzaine  d’amites ;  aucun  de  ses  accouchements  n’aurait 
eu  de  suites  graves. 

La  dame  R...  nous  raconte  que,  le  3  fevrier  dernier,  elle  aurait 
ete  assaillie  par  deux  hommes  au  moins,  dont  l’un  lui  aurait 
couvert  la  ttle  d’une  piece  d’etoffe,  et  l’autre  lui  aurait  saisi  les 
mains  par  derriere.  Alors  aurait  commence  entre  elle  et  ses 
agresseurs  une  lulte  assez  longue,  dont  elle  expose  les  ptripeti.es 
dans  tous  leurs  details  et  avec  beaucoup  de,  clarte.  Apres  avoir 
oppost  une  resistance  energique,  et  avoir  meme  frappt  l’un  de 
ses  adversaires  d’un  coup  de  poing  si  vigoureux  que  sa  main 
fut  couverte  de  sang,  la  dame  R...  aurait  perdu  connaissance  et 
ne  se  souvient  plus  de  rien  jusqu’au  moment  ou  son  mari,  accom- 
pagne  d’un  ami,  la  trouva  ttendue  dans  la  cuisine,  en  proie  a 
des  mouvements  convulsifs  violents. 

Le  mari  dtclare  qu’a  ce  moment  il  ne  put  constater  sur  la  per¬ 
sonae  de  sa  femme  absolument  aucune  trace  de  violences,  et  qu’il 
a  cbercht  tres  longtemps,  mais  en  vain,  une  blessure  d’ou  pdt 
provenir  le  sang  qui  recouvrait  la  main  de  sa  femme.  Il  explique, 
en  outre,  que  sa  femme  reprit  assez  rap i dement  eonnaissancej 
que  ses  mouvements  convulsifs  cesserent  en  meme  temps,  et 
qu’elle  fut  portte  dans  son  lit,  ou  elle  est  restte  depuis  lors  a  peu 
pres  dans  l’etat  ou  nous  la  voyons  aujourd’hui . 

Actuellement,  la  dame  R...  declare  qu’elle  ne  so.uffre  pas,  et 
qu’elle  garde  le  lit  uniquement  parce  que  ses  jambes  s’affaissent 
sous  elle  et  sont  incapables  de  la  porter  quand  elle  essaye  de  se 
teiiir  debout.  Nous  constatons  cependant  que  dans  le  lit  les  mem- 
bres  inferieurs  extcutent  les  divers  mouvements  de  flexion, 
d’extension,  etc.,  avec  une  force  qui  parait  6tre  sufflsante  pour 
permettre  la  station  debout  et  la  marcbe.  L’entourage  de  la  malade 
croit  avoir  remarque  que  c.es  mouvements  sont  desordonnes,.et 
que  la  notion  de  la  position  des  membres  est  perdue  ou  du  moins 
tres  troublee.  Dans  le  but  de  contrdler  ces  assertions,  nous  avons 
fermeles  yeux  de  la  dame  R...,  etnous  lui  avons  demaud6  succes- 
sivement  de  croiser  une  jambe  sur  l’autre,  de  toucher  avec  la 
main  un  point  determine  d’un  des  membres  inferieurs,  etc,  Ces 
mouvements  on  ete  accomplis  assez  lentement,  mais  avec  preci¬ 
sion  et  sans  hesitation;  ils  etaient  executes,  il  est  vrai,  d’une 
maniere  un  peu  saccadee,  mais  il  n’y  a  la  rien  qui  suffise  pour 
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caracteriser  un  trouble  non  volontaire  de  la  motility  des  mem- 
bres ;  aujourd’bui  du  moins  ce  trouble  n’existe  pas.  II  n’y  a  pas 
d’iucoordination. ‘Quant  a  la  sensibilite,  elle  parait,  tant  aux 
membres  inferieurs  que  sur  le  reste  du  corps,  tres  legereme'nt 
diminuee  et  un  peu  retardee.  La  sensibilite  sensorielle  (ou'ie, 
vision,  perception  des  couleurs,  etc.)  est  intacte.  La  dame  R. ..  n’au- 
rait  jamais  eu  d’hallucinations.  La  pression  sur  i’abdomen,  au 
niveau  de  la  region  de  l’ovaire  gauche,  determine  une  vive 
douleur ;  la  cinquieme  vertebre  dorsale  est  egalement  doulou- 
reuse. 

Lesfonctions  de  la  vessie  et  celles  de  la  defecation,  s’aceomplis- 
sent  normalement. 

La  sante  generate  n’est  pas  trouble. 

II  n’existe  sur  le  corps  absolument  aueune  trace  de  violences. 

Conclusions.  —  1°  La  dame  R...  est  atteirxte  depuis  un  certain 
nombre  d’ann6es  d’une  affection  nerveuse  de  nature  hysterique. 

2°  II  n’existe,  sur  les  diverses  regions  du  corps,  aueune  trace 
de  violences,  d’^rosion  ou  de  lutte.  I.es  ecchymoses  ou  contusions 
qui  auraient  ete  produites,  pendant  la  pretendue  agression 
du  3  fevrier,  n’auraient  pu  disparaitre  en  dix  jours.  Les  ecchy¬ 
moses  persistent  pendant  vingt  a  vingt-cinq  jours.  Les  erosions 
peuvent  guerir  en  quelques  jours  (cinq  ou  dix). 

3°  L’examen  de  la  dame  R...  ne  permet  de  constater  aucun 
signe  d’une  affection  quelconque,  nolamment  d’une  parapl^gie 
plus  on  moins  complete.  Pour  admettre  cellerci,  il  faudrait 
accepter  comme  vraies  les  declarations  de  la  dame  R...  Celles-ci 
ne  correspondent  pas  a  la  description  d’un  des  types  connus  des 
affections  de  la  moelle  (parapiegie,  alaxie). 

Si  nous  ne  pouvons  nier,  d’une  facon  absolue,  la  realite  des 
troubles  accuses  par  la  dame  R,..,  notamment  des  douleurs 
qu’elle  pretend  ressentir,  nous  pouvons  affirmer  que  ces  troubles 
sont  rapportes  avec  une  exageration  manifeste,  et  que  par  suite 
leur  realite  elle-meme  nous  semble  tr^s  contestable. 

4°  L’intelligence-de  la  dame  R...  n’est  pas  troublee,  il  n’est  pas 
possible  d’admettre  qu’elle  tienne  pour  vrais,  de  bonne  foi,  des 
faits  purement  imaginaires. 

34.  Commotion  cerebrate.  Strangulation  a  la  main.  —  Je  sous- 
signe,  Paul  Brouardel,  commis  par  M.  Thibierge,  substitut  de 
M.  le  procureur  de  la  Republique  pres  le  tribunal  de  premiere 
instance  du  departement  de  la  Seine,  en  vertu  d’une  ordonnanee, 
en  date  du  24  octobre  1883,  ainsi  concue  : 

«  Vu  les  articles  32  et  43  .du  code  d’instruction  criminelle  et  le 
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proc^s-verbal  dresse  le  24  octobre  1885  par  M.  le  commissaire  de 
police  des  quartiers  de  Saint-Fargeau  et  Pere-Lachaise,  constatant 
le  transport  a  la  Morgue  de  la  nominee  G..:,  Josephine,  &g6e  de 
trente-deux  ans. 

«  Commettons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  1’effet  de  proceder  a  l’au- 
topsie  du  cadavre,  de  rechercher  les  causes  de  la  mort.et.de- 
constater  tous.  indices  de  crime  ou  debt.  » 

Serment  prdalablement  pret£,  ai  procede  a  cette  autopsie  le 
25  octobre  1885. 

Le  cadavre  est  celui  d’une  femme  de  taille  moyenne,  paraissant 
&gee  de  trente-deux  ans  environ.  La  putrefaction  n’est  pas  com- 
mencee.  Le  corps  est  rev6tu  d’un  tablier  en.cotonnade  bleue, 
d’un  corsage  et  une  jupe  noirs,  d’une  chemise  en  toile  blanche, 
d’une  paire  de  bas  blancs  et  de  souliers. 

Surles  differentes  parties  du  corps,  on  constate  ffes  traces  de 
violences  suivantes  : 

Sur  le  cuir  chevelu,  un  peu  au-dessus  de  l’oreille  droite,  une 
plaie  a  concavitd  superieure  mesurant  11  centimetres  de  longueur 
avec  un  ddcollement  du  lambeau  superieur  de  5  centimetres.  Le 
perioste  sous-jacent  est  intact ;  il  laisse  seulement  a  nu  un  point 
d u  temporal  ayant  un  millimetre  ou  deux.  Au  niveau  de  l’occi- 
pital,  se  trouve  une  petite  ecchymose  avec  suffusion  sanguine  du 
tissu  cellulaire. 

L’ceil  droit  est  le  siege  d’une  ecchymose  sous-conjonctivale. 

Sur  la  face,  un  peu  au-dessous  de  l’os  malaire  droit  (os  de  la 
pommette)  se  trouve  une  petite  ecchymose. 

Un  peu  au-dessus  de  la  commissure  labiale  droite  se  trouvent 
deux  petites  Erosions  superficielles. 

Un  peu  au-dessous  de  la  commissure  labiale  gauche,  on  trouve 
une  petite  ecchymose. 

Au-dessous  de  la  branche  droite  du  maxillaire  inferieur  et  pa- 
rallelement  a  ce  bord  se  trouve  une  ecchymose  de  4  centimetres 
de  longueur  avec  suffusion  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent. 

Sur  la  region  laterale  droite  du  cou  se  trouvent  douze  erosions 
disseminees  sur  une  etendue  de  3  ou  4  centimetres;  ces  erosions 
.  sont  ecchymotiques,  mais  ne  sont  pas  doublees  par  des  suffu¬ 
sions  sanguines.  La  plus  grande  de  ces  erosions  mesure  8  milli¬ 
metres  sur  5. 

Surlaligne  mediane  du  cou  se  trouvent  deux  petites  erosions. 

Sur  la  region  laterale  gauche  du  cou,  trois  drosions,  dorit  une 
perpendiculaire  a  la  branche  gauche  du  maxillaire  inferieur  et 
mesurant  12  millimetres  de  longueur. 
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De  chaque  cdte  des  epaules,  au  niveau  des  plis  que  forme  ia 
robe,  partent  en  rayonriant  des  lignes  formees  par  un  petit  poin- 
tille  hemorrhagique. 

Sur  le  sommet  de  l’acromion  droit  et  gauche  se  trouvent  des 
traces  de  cicatrices  anciennes  adherentes  aux  os. 

A  la  parlie  mediane  de  la  levre  superieure,  la  muqueuse  buc- 
cale  presente  une  petite  ecchymose;  a  ce  niveau,  la  premiere  in¬ 
cisive  droite  superieure  est  ebranlee. 

La  levre  inferieure  presente  une  petite  ^corchure  avec  suffusion 
sanguine. 

La  voute  palatine,  a  l’union  du  tiers  anterieur  et  du  tiers 
moyen,  est  le  siege  d’une  perforation  de  nature  sypbilitique 
admettant  une  sonde  cannel6e. 

La  partie  posterieure  et  moyenne  de  lapeau  du  bras  droit  pre¬ 
sente  une  ecchymose  avec  suffusion  sanguine  mesurant  pres  de 
4  centimetres  de  diametre. 

Sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite  se  trouvent  deux  petites 
ecchymoses  de  1  centimetre  de  diametre  avec  suffusion  sanguine. 

Au  niveau  du  coude  gauche  se  Irouvent  trois  petites  ecchymoses 
dissdminees,  avec  suffusion  sanguine  sous-eutanee. 

La  peau  qui  recouvre  la  t6te  du  radius  gauche  est  le  siege  d’une 
petite  ecchymose ;  de  meme  au  niveau  du  bord  cubital  gauche, 
on  constate  une  ecchymose  de  3  centimetres  de  diametre. 

Au  niveau  de  la  crete  iliaque  gauche  se  trouve  une  petite  suffu¬ 
sion  sanguine. 

Sur  la  fesse  droite,  dans  une  etendue  de  12  centimetres  de  dia¬ 
metre  environ,  on  constate  les  cicatrices  d’un  vaste  syphilome 
culane.  . 

Ouverture  du  crane.  —  Les  fibres  du  muscle  temporal  droit  sont 
infiltrees  par  un  epanchement  sanguin  coagule.  Les  os  du  crdne 
ne  sont  pas  fractures. 

La  cavite  de  rarachnoide  est  le  siege  d’un  epanchement  san¬ 
guin.  On  constate  de  petites  ecchymoses  dans  les  mailles  de  la 
pie-mere,  au  niveau  de  la  frontale  ascendante  droite,  et  une  autre 
au  niveau  de  la  circonvolulion  parietale  droite  ascendante. 

II  existe  une  petite  suffusion  sanguine  au  niveau  du  lobule  de 
l’insula  et  des  circonvoiutions  voisines  de  l’hemisphere  gauche. 

A  la  base  du  lobe  frontal  gauche  se  trouve  une  large  ecchymose. 

Dans  le  ventricule  moyen,  le  quatrieme  ventricule  et  l’aqueduc 
de  Sylvius,  il  n’y  a  ni  ecchymoses  ni  lesions. 

Le  cerveau  se  decortique  assez  facilement. 

Le  corps  thyroide  est  tres  petit.  Les  arteres  caro tides  sont  in- 
tacles.  D.  n’y  a  pas  d’ecchymose  retro-pharyngienne. 
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11  n’y  a  pas  d’epanchement  dans  les  plevres.  Le  poumon  droit 
presente  quelques  adherences.  Sous  le  poumon  gauche  s'e 
trouvent  quelques  ecchymoses  sous-pleurales.  Les  poumons  sont 
tres  congestioilnes  et  presentent  quelques  tubercules  cretaces 
dissemines,  plus  nombreux  a  la  base.  La  trachde  et  les  broncbes 
sont  remplies  de  spume  sanguinolente. 

Les  cavites  du  coeur  renfermenl  un  peu  de  sang  liquide,  mais 
pas  de  caillots.  II  y  a  quelques  ecchymoses  sous-pericardiques 
punctiformes.  Les  valvules  sont  saines. 

L’estomac  est  completement  vide ;  la  muqueuse  est  saine. 

Le  foie  presente  de  nombreuses  adherences  ainsi  que  de  nom- 
breuses  stries  paraisspnt  resulter  d’une  peri-hepatite  ancienne; 
d’origine  syphilitique . 

Les  reins  se  decortiquent  assez  facilement,  cependant  la  capsule 
du  rein  gauche  est  retenue  par  quelques  adherences. 

La  rate  est  volumineuse  et  presente  de  nombreuses  adherences 
peritondales. 

Les inteslins  paraissent  sains. 

La  vessie  est  vide  ;  la  muqueuse  est  saine. 

La  cavite  vaginale  est  le  siege  d’une  inflammation  catarrhale. 
On  ne  constate  pas  de  traces  de  violences  sur  les  differentes  par¬ 
ties  de  la  vulve.  Sur  le  col  de  l’uterus  se  trouvent  quelques  cica¬ 
trices  anciennes. 

Conclusions.  —  1°  Le  cadavre  de  cette  femme  porte  de  nom¬ 
breuses  traces  de  violences  qui  ont  ete  faites  pendant  la  vie  et 
dans  les  premiers  moments  qui  ont  suivi  la  mort. 

2°  La  plaie  du  cuir  chevelu  peut  eti’e  leresultat  d’un  coup  porte 
avec  un  objet  contondant,  tel  que  le  pied  muni  d’un  soulier  et 
dirigd  de  bas  en  haut. 

3°  Ce  coup  parait  avoir  occasionne  une  commotion  cerebrale, 
ainsi  quele  demontrent  les  ecchymoses  constatees  sur  les  mailles 
de  la  pie-mere  et  l’epanchement  sanguin  arachno'idien. 

4°  La  mort  a  ete  la  consequence  d’une  strangulation  a  la  main, 
la  victime  ayant  ete  mise  dans  1’impossibilite  de  se  ddfendre  par 
suite  de'  la  commotion  cerebrale  occasionnee  par  le  coup  portd 
sur  le  cuir  chevelu. 

35.  Un  cas  de  mort  par  asphyxie.  Pression  sur  le  larynx. 
Abcds  de  l’epiglotte,  par  le  Dr  Fredet  (de  Royat)  (1).  —  Un 
jeune  homme  de  vingt  ans,  adonne  depuis  longtemps  deja  aux 
boissons  alcooliques,  apres  avoir  passe  uhe  grande  partie  de  la 

(I)  Fredet,  Vn  cas  de  inert  par  asphyxie  [Ann.  d’hyg.  publ.  et  de 
med.  legale,  1885.  t.  XIII,  p.  550). 
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soiree  au  cabaret,  ou  il  a  bu  et  chante  plus  que  de  coulume,  se 
prit  de  querelle  avec  un  des  consommateurs,  qui,  pour  le  re- 
pousser,  lui  porta  la  main  au  cou  et  le  lui  serra  assez  fortement. 
Vers  11  heures  du  soir,  ce  jeune  homme  partit  du  cabaret  ou  il 
faisait  tres  chaud  et,  accompagne  de  quelques  camarades,  se  ren- 
dit  a  son  domicile. 

Le  temps  etait  froid  et  humide  et  il  fallait  traverser  une  partie 
de  la  ville  pour  regagner  le  logis. 

Chemin  faisant,  it  eprouva  une  g6ne  considerable  de  la  respi¬ 
ration,  il  etouffait,  dil-il,  a  ses  amis,  il  attribua  ce  malaise  a  la 
pression  que  lui  avail  fait  subir  son  voisin  de  table.  Mais  l’op- 
pression  allait  en  augmentant,  il  fallut  porter  le  malade  chez 
lui,  ou  les  acces  de  suffocation  se  montrerent  avec  une  intensity 
telle  que  le  malheureux  succombait  asphyxie,  une  heure  et  de- 
mie  apres  sa  sortie  du  cabaret. 

Cette  mort  rapide  et  1’accusation  qui  l’avait  prec^dee  firent  aus- 
sit6t  supposer  que  la  constriction  du  cou  dprouvee  dans  la  lutte 
de  l’auberge  n’etait  pas  6trangere  a  la  cause  de  la  mort;  une 
plainte  fut  deposee  au  parquet  et  l’individu  qui-s’etait  battu  la 
veille  avec  X...  fut  arr^te  et  mis  en  prison. 

Heureusement  pour  ce  dernier,  l’autopsie  du  ddcede  vint  re¬ 
veler  ce  qui  suit :  Le  cou  paraissait  elargi  et  presentait,  en  realite, 
une  circonference  d’un  diametre  plus  grand  qu’a  l’etat  normal. 
La  glande  thyroide  n’y  ,est  pour  rien  et  n’est  pas  hypertrophiee. 
Je  constatai  egalement  l’absence  de  toute  plaie  ou  ecchymose  re¬ 
sultant  de  la  pression  des  doigts. 

A  l’incision,  on  voit  que  les  vaisseaux  du  cou  sont  fortement 
dilates  et  une  grande  quantite  de  sang  s’echappe  par  l’ouverture 
des  vaisseaux  thyroidiens  tres  tendus  et  congestion's. 

Apres  avoir  enleve  avec  soin  lout  l’arbre  respiratoire,  depuis  la 
base  de  la  langue  jusqu’aux  poumons,  et  les  avoir  etendus  sur 
une  table,  je  remarquai  les  lesions  ci-dessous : 

1°  QEdeme  delaluette,  qui  est  dela  grosseur  d’un'e  petite  noix; 

2°  QEdeme  de  l’epiglotle,  qui  a  la  forme  d’un  gros  bouchon,  des 
replis  aryteno-epiglottiques,  de  l’espace  intraventriculaire ; 

3°  Retrecissement  de  Forifice  glottique,  qui  est  comme  obtur6 
par  l’epiglotte  demesurement  hypertrophiee; 

4°  Enfin,  en  incisant  la  face  superieure  de  l’epiglotte,  il  s’ecoule 
du  pus  collecte  en  foyer  du  volume  d’une  aveline  ; 

5°  Les  cartilages  ne  sont  ni  fractures,  ni  neeroses. 

Un  liquide  spumeux,  sanguinolent,  occupe  la  trachee  et  le 
calibre  des  grosses  bronches.  Les  deux  poumons  sont  hyperemies, 
et  comme  noiratres;  les  cavites  du  cceur  sont  rempliesde  caillots. 
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Ce  jeune  homme  avait  dd  succomber  a  une  asphyxie  mecarii- 
que  suffisamment  expliqude  par  les  nombreuses  lesions  anatomo- 
pathologiques  que  je  viens  d’enumerer. 

En  face  d’un  pared  rdsultat  fourni.  par  l’autopsie,  que  pouvait 
etre  la  responsabilite  du  batailleur  de  cabaret  dans  cette  mort 
rapid e  ? 

Je  pensai,  et  je  crois  que  tous  ceux  qui  liront  cette  observation 
seront  de  mon  avis,  que  l’absence  de  toute  trace  de  pression  et. 
d’ecchymose  sur  la  peau  du  cou  et  dans  les  tissus  sous-cutan6s 
de  cette  m6me  rdgion  devait  a  priori  me  faire  supposer  que,  s’il 
y  avait  eu  pression,  elle  avait  du  6tre  tres  legere  et  n’avait  pu 
produire  l’asphyxie. 

En  consultant  les  antecedents  du  sujet,  j’appris  que  depuis 
longtemps  il  fumait  et  buvait  beaucoup,  qu’il  avait  la  voix  en- 
rou£e.:  II  etait  done  atteint  de  la  laryngite  des  buveurs-ou  la- 
ryngite  alcoolique. 

L’inllammation  des  diverses  parties  du  larynx  etait  done  an- 
cienne,  et  l’oedeme  des  tissus,  sinon  l’abces  devoile  par  l’autop- 
sie,  datait  de  plusieurs  semaines,  de  plusieurs  mois  peut-etre. 

Cet  cedeme  avait  du  etre  fatalement  augmenle  par  les  efforts 
faits  pendant  la  soiree  pour  crier,  se  ..quereller  et  chanter  aveC 
ses  camarades  de  debauche,  et  le  brusque  passage  d’une  salle  sur- 
chauffee  au  froid  humide  de  la  rue  pouvait  a  lui  seul  expliquer 
l’augmentation  de  l’oedeme,  devenant  alors  un  obstacle  meca- 
nique  et  produisant  l’asphyxie* 

En  consequence,  il  y  avait  lieu  de  relacher  l’individu  arrete, 
sur  lequel  on  ne  pouvait  nullement  faire  retomber  la  responsa- 
bilit6  de  la  mort  de  X... 


TROISlilME  PAE.TIE 


LA  SUFFOCATION 


Messieurs,  . 

La  suffocation  et  la  submersion  pourraient  ne  constituer 
qu’un  seul  groupe.  Mais  les  conditions  medico-legales  dans 
lesquelles  elles  se  produisent  et,  par  suite,  les  conditions  de 
l’expertise  ne  sont  pas  les  memes  dans  la  suffocation  et  la 
submersion,  nous  ne  les  confondrons  done  pas. 

La  suffocation  est,  en  general,  due  a  un  accident,  aussi  les 
enquetes  medico-legales  ont  souvent  lieu  au  civil;  il  s’agit 
dans  ces  cas  d’ouvriers  enfouis  dans  une  sabliere,  dans  une 
mine,  etc.  L’expertise  medico-legale,  au  civil,  est  au  moins 
aussi  compliquee  qu’au  criminel ;  de  plus,  des  qu’il  s’agit  de 
dommages-interets  trois  experts  sont  commis,  tandis  qu’il 
n’en  faut  qu’un  au  criminel,  meme  dans  une  affaire  capitale' 

Definition.  —  La  mort  par  suffocation  comprend  tousles 
cas  dans  lesquels  un  obstacle  mecanique  a  l’arrivee  de  l’air 
dans  les  organes  respiratoires  constitue  le  seul  dlement  mor- 
bide.  Cette  definition,  qui  est  de  M.  Morache,  professeur  de 
medecine  legale  a  la  Faculte  de  Bordeaux  (1),  doit  etre  com- 
pletee  par  ces  mots:  *  sauf  les  cas  de  pendaison,  de  stran¬ 
gulation  et  de  submersion  ». 

(1)  Morache,  Dictionnaire  encyclopedique  des  Sciences  medicates,  article 

SDFFO  CATION. 
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La  suffocation  peut  se  produire  par  occlusion  des  voies 
aeriennes,  lorsqu’un  corps  dtranger  a  penetre  dans  la  tra- 
chee  ou  l’oesophage  accidenteliement  ou  a  la  suite  d’une  ma¬ 
noeuvre  criminelle;  par  occlusion  des  orifices  de  la  respira¬ 
tion  (narines  et  bouche),  1’application  sur  le  visage  d’un 
masque  de  poix  en  est  le  typele  plus  complet;  par  enfouis- 
sement  dans  la  terre  ou  dans  un  milieu  pulverulent;  enfin,, 
par  compression  des  parois  thoraciques  et  de  l’abdomen 
dans. les  foules,  ainsi  qu’on  l’a  observd  en  plusieurs  cir- 
constances,  notamment  a  l’occasion  de  feux  d’artifices  ou 
de  grandes  rejouissances  publiques. 

Mecanisme  de  la  mort.  —  Qu’il  y  ait  occlusion  de  la 
trachee,  des  narines  ou  de  la  bouche,/ le  mecanisme  de  la 
mort  est  Un  :  c’est  one  suffocation  brusque  ou  du  molns 
assez  rapid e  par  suite  de  la  non-penetration  de  Fair  dans  les 
bronches.  A  l’inverse  de  ce  qui  se  passe  dans  la  pendaison 
et  la  strangulation  par  un  lien,  la  circulation  encephalique 
n’est  pas  g§nee,  le  coeur  bat  tres  longtemps  apres  la  cessa¬ 
tion  des  mouvements  respiratoires.  Aussi  n’est-il  pas  rare 
qu’on  puisse  rappeler  a  la  vie  des  individus  qui  sont  restes 
enfouis  pendant  quelques  heures  sous  un  eboulement. 

Introduction  de  corps  etrangers  dans  les  voies  aeriennes. 
—  Nous  avons,  dans  ce  cas,  des  questions  medico-legales  as¬ 
sez  imprevues  a  resoudre  : 

Introduction  de  corps  liquides.  —  Un  individu  avait  eu  la 
mauvaise  idee  d’accepter  ai  diner  chez  des  personnes  qui  lui 
servaient  une  rente  viagere.  Il  avale  son  cafe  de  travers,  et 
meurt  suffoque.  Le  commissaire  de  police  intervient ;  un  juge 
^’instruction  est  commis;  il  se  demande  si,  par  hasard,  il  n’y 
aurait  pas  eu,  dans  cette  affaire,  plus  qu’une  coincidence  fa- 
eheuse ;  l’enqu£te  se  poursuivit,  elle  fut  fort  desagreable  aux 
personnes,  parfaitement  innocentes  d’ailieurs,  qui  servaient 
au  defunt  une  pension  viagere. 

Vous  savez  tous  par  experience  ce  que  c’est  que  d’avaler 
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de  travers;  c’est  un  accident  vulgaire  et  qui  a  rarement  de 
graves  consequences  ;  cependant,  si  le  liquide  avale  penetre 
jusque  dans  les  bronches,  il  peut  y  avoir,  surtout  chez  les 
enfants,  une  inflammation  et  mfime  une  gangrene  du  tissu 
pulmonaire. 

Les : enfants  au  biberon  avalent  souvent  de  travers;  les. 
vieiUa.fds,  les  paralytiques  generaux  en  particulier,  qui 
mangent  gloutonnement,  succombent  parfois  h  des  accidents 
de  ce  genre. 

Au  lieu  de  penetrer  dans  les  voies  aeriennes'de  dehors  en 
dedans,  les  liquides  peuvent  yar  river  du  dedans  en  dehors; 
les-  bronches  peuvent  etre  obstrudes  par  du  pus,  provenant 
d’un  abces  de  l’arriere- gorge ;  par  du  sang,  dans  urie  ope¬ 
ration  de  tracheotomie ; .  un  kyste  hydatique,  un  abces  pleu- 
retique  peuvent  se  vider  dans  les  brOnches;  enfin,  celles^ci 
peuvent  etre  remplies  de  sang  a  la  suite  de  la  rupture  d’un 
anevrysme. 

On  trouve  un  jour  un  cadavre,  au  pied  d’un  banc  de  l’ave- 
nue  de  l’Observatoire.  Le  corps  etait  couvert  de  sang;  ce 
n’etait,  pour  me  servir  de  l’expression  pittoresque  du  com-r 
missaire  de  police  qui  avait  fait  le  constat,  qu’tm  caillotde 
sang.  Le  corps  fut  porte  a  la  Morgue ;  il  etait  nature!  de  pen- 
ser  que  l’individu  avait  dCi  recevoir  des  coups  de  couteau. 
Nous  avons  deshabille  et  lave  le  cadavre  avec  le-plus  grand 
soin :  il  n’avait  pas  une  egratignure.  Nous  avons  alors,  en 
pratiquant  l’autopsie,  ouvert  sur  place  la  trachee  et  les  bron¬ 
ches,  nous  avons.  trouve  un  caillot  qui  obstruait  la  trachee, 
nous  avons  pu  le  suivre  jusqu’A  une  caverne  pulmonaire, 
dans  laquelle  un  anevrysme  s’etait  rompu. 

Le  docteur  Lamoureux  a  publie  l’observation  d’un  ma- 
lade  atteint  de  fievre  typhoi'de.  Une  epistaxis  eut  lieu  pen¬ 
dant  la  nuit,  le  liquide  penetra  dans  la  trachee  et  les  bron¬ 
ches,  la  mort  eut  lieu  par  suffocation  (1). 

(1)  Yoy.  Obs.  1,  p.  410.  —  M.  Lamoureux  donne  a  cette  observation  le 
titre  de  Mort  subite  par  submersion.  Il  s’agit  pour  nous  d’une  suffocation 
et  non  d’une  submersion. 
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Des  matieres  vomies  peuvent  egalement  pdnetrer  dans  la 
trachee,  surtout  chez  les  enfants: 

Un  petit  gargon  d’une  vingtaine  de  moisetait  sur  les 
genoux  de  sa  mere  pendant  que  le  pere  etait  encore  aulit 
dans  la  piece  voisine.  Impatiente  par  les  cris  de  l’enfant,  le 
pdre  ouvre  la  porte  et  lui  dit  d’un.ton  menacant :  «  Te 
tairas-tu,  bougre!  »  L’enfant  se  tait,  pousse  un  soupir  et 
meurt,  II  venait  de  boire  un  peu  d’eau  sucrde  et  on  re* 
trouva,  a  l’autopsie,  le  mdme  liquide  gluant,  un  peu  jauna- 
tre,  dans  l’estomac  et  dans  la  trachee ;  il  avait  du  s’intro- 
duire  dans  la  trachde,  au  moment  ou  l’enfant,  pris  de  peur  a 
la  menace  de  son  pere,  fit  une  inspiration  desordonnee  (1).  ■; 

II  est  arrive  a  Corvisart  un  fait  a  peu  pres  semblable. 
Yoici  comment  Laennec  le  raconte  (2) : 

«  Le  professeur  Corvisart,  voulant  exercer  une  surveillance 
inattendue  sur  quelque  partie  du  service  de  Fhdpital  des  Cli- 
niques,  y  vient  un  soir  contre  son  habitude:  il  entre  chez  le 
concierge,  qui  dans  ce  moment  digerait  un  diner  trop 
bachique.  Cet  homme,  surpris,  eprouve  des  nausdes,  fait 
un  violent  effort  pour,  ne  pas  vomir,  tombe  a  terre  et 
expire. 

«  A  l’ouverture  du  corps  on  trouva  les  bronches,  la  trachde- 
artere  et  le  larynx  remplis  d’aliments  a  moitie  digeres.  » 

Vous  pourrez  voustrouver  en  presence  de  cas  analogues  a 
celui-ci,  qu’il  faut  que  vous  connaissiez. 

Les  alcooliques  sont  souvent  pris  d’envie  de  vomir,  mais 
ils  sont  parfois  couches  dans  une  position  peu  favorable  a 
l’expulsion  des  matieres  vomies;  et  ils  sont,  en  outre,  a  moi- 
tid  inconscients ;  il  arrive  frequemment  que  les  ivrognes  se 
noient  dans  leurs  vomissements  par  penetration  dans  les  voies 
adriennes  des  matieres  emmagasinees  dans  le  pharynx. 

Introduction  de  corps  solides  dans  le  pharynx.  —  Les  suf¬ 
focations  au  tampon  sont  peu  frequentes  dans  l’infanti- 

(1)  Dr  Miquel  d’Amboise,  Gaz.  des  hopitaux,  1848. 

(2)  Laennec,  Traite  de  l’ auscultation  mediate,  edit.,  t.  I,  p.  269. 
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cide,  ou  du  moins  vous  les  constaterez  rarement,  peut-etre 
parce  que  le  tampon  est  retire  apres  la  mort  de  l’enfant. 
11  y  a  parfois  des  erreurs  a  savoir  e  viter : 

Une  vieille  femme  est  trouvee  dans  son  appartement,  ra- 
lant,  avec  un  tampon  de  linge  entre  les  levres  :  elle  meurt 
sans  avoir  pu  donner  aucune  explication,  et  son  corps  est 
envoye  a  la  Morgue ;  le  commissaire  de  police  erut  a  un 
assassinat  et  l’enquete  fut  dirigee  dans  ce  sens.  A  l’autopsie, 
nous  avons  constate  que  cette  femme  avait  une  perforation 
syphililique  de  la  voute  palatine;  elle  avait  l’habitude  de 
l’obturer  avec  un  petit  tampon  de  linge.  Elle  etait  atteinte 
d’une  pneumonie,  et  c’est  dans  un  acces  de  delire  que  le 
tampon  s’etait  deplace  etqu’il  etait  venutomber  entreles  dents. 

Les  indi vidus  bien  portants  peuvent  6tre,  aussi  bien  que 
des  malades,  victimes  de  l’ingestion  de  corps  solides. 

M.  Tourdes  en  a  cite  un  exemple  curieux.  C’etail  pendant 
Tinvasion  prussienne  de  1870.  Des  soldats  allemands  etaient 
loges  et  nourris  dans  un  ch&teau  des  environs  de  Stras¬ 
bourg  ;  un  jour,  pendant  qu’ils  mangeaient,  assis  autour 
d’un  plat,  dans  lequel  ils  piquaient  des  morceaux  de  lard  au 
bout  de  leur  fourchette,  Tun  de  ces  militaires  mourut  subite- 
ment.  L’autopsie  fut  faite  par  M.  Tourdes,  qui  trouva  sur  le 
larynx  un  moreeau  de  lard  de  11  centimetres  de  long  sur 
7  centimetres  de  large;  l’ouverture  du  larynx  etait  henneti- 
quement  fermee ;  l’estomac  contenait  des  morceaux  de  lard 
de  dimensions  presque  analogues. 

J’ai  eu  &  faire  l’autopsie  d’un  homme  qui  etait  mort  subi- 
tement  en  passant  devant  la  Morgue.  On  le  porta  immedia- 
tement  dans  cet  etablissement.  C’etait  le  6  janvier,  jour  des 
Rois.  Cet  homme  avait  mange  de  la  galette,  et  il  avait  le 
larynx  absolument  recouvert  par  un  moreeau  de  galette 
mache  et  triture  avec  de  la  salive.  La  masse  pateuse  etait 
devenue  tellement  homogene  et  elle  etait  appliquee  a  ce  point 
sur  le  larynx,  qu’on  aurait  pu  mouler  1’empreinte  que  le 
larynx  y  avait  laissee. 

Ce  genre  d’accidents  arrive  surtout  aux  paralyliques  gene- 
P.  Brodardel.  —  La  Pendaison.  2o 
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raux :  il  faut  prevenir  les  families  de  leur  possibility  lors- 
qu’elles  gardent  chez  elles  un  paralytique  general  qui  n’est 
pas  dangereux. 

Le  fait  est  bien  connu  dans  les  asiles,  ou  Ton  est  oblige  de 
surveiller  les  alidnes  a  cet  egard.  Ils  mangentvite,  glouton- 
nement ;  ils  mangent  beaucoup.  L’incoordination  des  mou- 
vements  existe  chez*-  eux  aussi  bien  dans  la  deglutition  que 
dans  les  autres  fonctions;  ils  accumulent  dans  leur  pharynx, 
sans  l’avaler,  une  masse  d’aliments  a  peine  maches ;  il  n’est 
pas  rare  de  trouver  dans  l’arriere-gorge  des  paralytiques 
generaux  des  paquets  de  boeuf  bouilli. 

A  c6te  de  ces  accidents  il  faut  en  placer  d’autres,  tel  que 
le  cas  d’un  enfant  de  dix-huit  mois,  qui  dormait  la  bouche 
ouverte  et  auquel  son  fr6re  avait  laisse  tomber,  en  jouant, 
une  bille  dans  la  gorge.  Cet  enfant  mourut  suffoque. 

En  Europe,  la  suffocation  n’est  pas  un  procede  de  suicide 
usitd;  il  n’en  est  pas  de  meme  ailleurs.  M.  Morache(l)  .ra- 
conte  qu’en  Chine  c’est  au  contraire  un  mode  de  suicide 
pour  les  gens  distingues,  Quand  une  jeune  personne  a  cess6 
de  plaire  &  son  protecteur,  quand  un  jeune  homme  a  vide  sa 
bourse  et  qu’il  ne  sait  plus  comment  la  remplir,  ils  prennent 
une  feuilie  d’or  lamine  tres  mince,  ils  1’appliquent  exacte.ment 
sur  la  bouche,  les  levres  ouvertes,  ils  l’aspirent  ensuite  d’un 
seul  coup,  de  facon  a  fermer  completement  la  glolte;  l’as- 
phyxie  est  rapide,  la  plupart  de  ces  desesperes  reussissent 
du  premier  coup.  C’est  un  procede  de  suicide  eldgant,  mais 
je  doute  fort  qu’il  s’acclimate  chez  nous. 

Les  corps  etrangers  qui  penetrent  dans  le  larynx  sont  tres 
nombreux;  avant  d’en  faire Tenumeration,qe  dois  insister 
sur  divers  accidents  qui  ont  ete  observes. 

Certains  dentistes,  qui  avaient  endormi  leurs  clients  pour 
leur  arracher  une  dent,  ont  laisse  tomber  la  dent  extraite  dans 
le  larynx,  et  la  mort  a  ete  le  resultat  de  celte  maladresse. 

A  Cincinnati,  aux  Etat-Unis,  un  dentiste  a  fait  mieux  :  il  a 

(1)  Morache,  Pekin  et  ses  habitants  ( Annates  d’hvqiene  publique  et  de 
medecine  legale,  1870,  t.  XXXIII,  p.  50). 
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laisse  tomber  dans  l’arriere-gorge  dc  son  client,  qui  en  est 
mort,  non  seulement  une  dent,  mais  le  bouchon  qui  lui  avait 
servi  a  tenir  les  machoires  du  patient  ecartees, 

Des  sangsues  ont  penetre  dans  le  larynx  et  en  se  gonflant 
de  sang  l’ont  obliterS ;  cet  accident  arrive  surtout  aux  chas¬ 
seurs  ouaux  militaires  qui,  pousses  par  une  soif  ardente, 
boivent  de  l’eau  puisee  dans  une  mare  et  ingurgitent  ainsi 
une  ou  deux  sangsues. 

Je  vous  ai  deja  parle  de  l’introduction  des  aliments  dans 
les  bronches.  Quelques  indi  vidus  sont  plus  facilement  exposes 
a  ces  accidents  :  ce  sont  ceux  qui  ont  une  aneslhesie  de  la 
muqueusepharyngienne;  celte  aneslhesie  s’observe  apr-6s  la 
diphterie  et  dans  certaines  -affections  nerveuses.  Yous.  savez 
que  quand  nous  voulons  faire  le  diagnostic  de  l’hysterie,  nous 
cherchons,  en  enfoncant  le  doigt  dans  la  gorge  et  j usque  dans 
le  larynx  du  malade,  a  provoquer  le  reflexe  pharyngien. 

C’est  justement  la  revolte  du  larynx,  chatouille,  impres- 
sionne  par  la  penetration  d’un  corps  etranger,  qui  provoque 
latoux  et  des  efforts  d’expulsion ;  si  le  larynx  est  insensible, 
il  ne  reagit  pas. 

Quand  un  corps  etranger  penetre  dans  les  voies  aeriennes, 
on  sait  ordinairement,  par  les  commemoratifs,  quelle  est  sa 
nature.  Mais,  dans  certains  cas,  on  n’a  aucune  donnee  sur 
laquelle  on  puisse  s’appuyer. 

Pendant  le  cours  de  mes  etudes,  j’allai  voir  un  de  mes 
amis  qui  etait  interne  a  l’hdpital  Lariboisiere;  pendant  que 
nous  dejeunions,  l’econome  de  l'hdpital,  tout  emu,  amene  a 
la  salle  de  garde  sa  petite  fille  qui  suffoquait;  elle  etait  bien 
portante  quelques  instants  avant,  et  rien  ne  pouvait  nous 
eclairer  sur  la  cause  des  accidents. 

La  suffocation  etait  telle  que  nous  pratiquames  immedia- 
tement  la  tracheotomie ;  nous  retirames  de  la  trachee  un 
petit  noyau,  ou  si  vous  voulez,  une  petite  boulette  d’appa- 
rence  graisseuse  ;  au  microscope,  nous  pumes  constater  que 
celte  boulette  etait  un  ganglion  bronchique  tuberculeux. 
Yous  savez  que  lorsqu’un  ganglion  devient  le  siege  d’une 
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inflammation,  il  gonfle  et  le  tissu  cellulaire  qui  l’entoure  par- 
ticipe  a  ce  gonflement;  quand  l’inflammation  cesse,  ce  gon- 
flement  disparalt.  Lorsque  le  ganglion  a  ete  irrite  plusieurs 
fois  ainsi,  il  s’indure;  le  tissu  cellulaire  devient  egalement 
sclereux;  s’il  s’agit  d’un  ganglion  bronchique,  il  est  peu  & 
peu  pousse  vers  la  tracheeoula  bronche,  qu’il  comprime,  il  y 
fait  une  saillie  et,  ainsi  que  cela  a  ete  le  cas  de  la  petite  fille 
de  l’econome  de  Lariboisiere,  il  la  perfore  et  s’elimine. 

Le  docteur  Poulet  (1)  a  reuni  dans  le  tableau  suivant  les 


corps  etrangers  le  plus  souvent  rencontres  dans  les  voies 
respiratoires : 


I  Inorganiques. 


i  I 


IPerles  de  verre. 
Aiguilles. 

Pieces  de  monnaie. 
Boutons. 

Balle. 


(Anneaux  de  verre. 
Tubes  a  tracheotomie. 
Sifflets. 

Creux  . . . /  Embouchures  d’instru- 

1  ments  a  vent. 

I  Tuyaux  de  pipe. 

I  Noyaux  perces. 
j  Haricots. 

I  Noyaux. 

i  Grains  de  ble,  de  cafe, 
Reguliers. .  j  de  pasteque. 
iTamarin. 

[  Pilules. 

\Pois. 

Fragments  de  noyaux. 
Dents. 

Os. 

Aretes. 

Epis. 

Morceaux  de  viande. 
Aliments. 

Liege. 

(Sangsues. 

Lombrics. 

. . .  Mouches. 

'  * . ]  Hydatides. 

I  Huitres. 

I  Poissons. 

(1)  Dr  Poulet,  Trail's  des  corps  etrangers  en  chirurgie,  Paris,  1879. 


\  Organiqu  es ....  |  Pleins .  1 


\  Irreguliers.  < 
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Cette  liste  est  longue,  Messieurs,  et  on  pourrait  y  aj outer 
un  certain  nombre  d’objets  que  le  Dr  Poulet  n’a  passignales. 

Corps  etrangers  de  I’cesophage.  —  II  y  a  encore  d’autres 
accidents  de  suffocation  dus  k  l’introduction  de  corps  etran¬ 
gers  dans  l’oesophage. 

Certains  saltimbanques  et  souvent  des  individus  qui  veu- 
lentles  imiter,  avalent  des  pieces  de  monnaie.  Quand  la  mon- 
naie  n’a  que  le  diametre  d’une  piece  de  cinquante  centimes, 
elle  passe,  en  general,  sans  determiner  d’ accidents.  Mais  lors- 
qu’elle  atteint  le  diametre  d’un  sou  ou  d’un  louis  d’or,  et 
surtout  chez  les  personnes  dont  l’oesophage  n’est  pas  pre¬ 
pare,  je  dirai  presque  entraine  a  ce  genre  d’exercices,  la  piece 
s’arrete  et  toujours  au  meme  niveau,  au  point  oh  l’oesophage 
croise  la  bronche  gauche ;  Fcesophage  est  irrite,  devient  le 
siege  d’une  inflammation,  d’un  abces  qui  peut  perforer  la 
trachee. 

Dans  un  cas  rapporte  par  le  docteur  Cauchois,  de  Rouen, 
une  femme  avait  un  vaste  abces  perioesophagien,  dont  l’etio- 
logie  etait  des  plus  obscures;  elle  etait  atteinte  de  dysphagie 
et  de  suffocation  imminente;  Cauchois  opera  cette  femme  et 
trouva  dans  l’abces  un  morceau  d’os  d’apparence  bizarre, 
dans  lequel  il  reconnutl’os  palatin;  la  malade  avait  une  carie 
syphilitique  du  palais  et  elle  avait  a  vale  son  palatin. 

Suffocation  eriminelle.  —  Lorsqu’il  y  a  suffocation 
par  occlusion  des  orifices ,  bouche  et  narines,  elle  est  gendrale- 
ment  eriminelle;  je  vous  ai  dit  que  la  strangulation  et  la  suf¬ 
focation  etaient  d’ ordinaire  associees,  parce  que  le  meurtrier, 
pour  etouffer  les  cris  de  sa  victime,  appuie  une  main  sur 
la  bouche  et  les  narines;  je  n’y  insisterai  pas  beaucoup. 

La  suffocation  eriminelle  est  tres  frequente  chez  les  en- 
fants  nouveau-nes,  je  m’en  occuperai  en  vous  parlant  de 
l’infanticide. 

Elle  est  tres  difficile  chez  l’adulte.  Qu’il  s’agisse  d’un  en¬ 
fant  ou  d’un  adulte,il  faut  que  la  victime  soit  sans  defense ;  la 
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suffocation  d’un  adulte  n’est  possible  que  s’il  est  en  etat 
d’ivresse,  ou  si  le  meurtrier  lui  a,  au  prealable,  assene  un 
coup  capable  de  l’etourdir  et  de  paralyser  ses  moyens  de 
resistance. 

Des  bandes  organisees  se  sont  servies  de  la  suffocation 
pour  voter  leurs  victimes;  il  y  en  a  eu  aux  Indes,  en  Angle- 
terre,  en  Amerique. 

It  y  a  quinze  ou  seize  ans,  utie  bande  d’assassins  a  seme, 
durant  quelques  mois,  la  terreur  dans  Londres.  Cette  bande 
operait  au  moyen  d’un  procede  connu  sous  le  nom  de  Smo- 
Ihenng.  II  consiste  a  envelopper  rapidement  la  tete  A  l’aide 
des  vStements,  plus  ou  moins  flottants,  de  la  victime  elle- 
meme,  et  A  les  appliquer  6troitement,  en  les  serrant,  sur  la 
bouche  et  le  nez.  Ces  assassins  s’attaquaient  surtout  aux  fem¬ 
mes  ;  pendant  quelque  temps  celles-ci  n’osaient  plus  sortir  le 
soir,  dans  les  rues  dela  ville;  on  evaluait  le  nombre  des  vic¬ 
times  a  une  quinzaine  par  mois  environ. 

En  Amerique,  nous  retrouvons  le  vieux  procede  du  masque 
de  poix,  usite  au  moyen  age,  mais  employe  dans  des  cir- 
constancesvraiment  extraordinaires.Desmalfaiteursy  avaient 
fonde  une  association,  dans  un  but  assurdment  scientifique, 
mais  noye  dans  bien  d’autres  considerations  des  moins  hono- 
rables. 

11  etait  difficile  en  Amerique  d’avoir,  dans  les  ecoles  de 
medecine,  des  cadavres  en  nombre  suffisant  pour  les  dissec¬ 
tions.  On  en  volait  dans  les  cimetieres  et  on  les  vendait  a 
certains  colleges,  les  professeurs  ne  s’inquietaient  pas  autre- 
ment  de  leur  provenance.  Mais  ces  cadavres  n’etaient  pas 
assez  nombreux  :  c’est .  alors  qu’entra  en  scene  l’association 
en  question;,  des5  passants  etaient  attaques,  la  nuit;  on  leur 
appliquait  un  masque  de  poix  sur  le  visage,  et  quand  ils 
etaient  morts  on  les  apportait  dans  les  amphitheatres,  611  le 
corps  etait  paye  un  bon  prix.  J’aime  h  croire  que  les  mede- 
cins  ignoraient  la  provenance  de  ces  cadavres,.  mais  je  ne 
puis  m’empecher  de  m’etonner  qu’aucun  d’eux  ne  se  soit 
apergu  du  procede  etrange  employe  par  leurs  pourvoyeurs. 
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Cet  etat  de  choses  dura  dix-huit  mois  a  peu  pres;  on  a 
pense  que  quelques  centaines  de  personnes  avaient  eld  ainsi 
assassindes. 

Dans  votre  enquete  medico-legale,  recherchez  les  stigmates 
ongueaux  que  vons  pourrez  trouver  sur  la  face  ou  les  mains, 
les  empreintes  des  doigts:  quelques  auteurs  ont  note  l’apla- 
tissement  du  nez  et  deslevres ;  je  ne  l’ai  que  rarem@nt  observd. 

Suffocation  accidentelle.  —  J’arrive  a  \' enfouissement 
de  Vindividu  vivant  ;\e  ne  m’arrdte  pas  a  l’enfouissement  des 
nouveau-nds ;  on  les  enfouit  dans  du  fumier,  dans  des  cen- 
dres,  dans  le  sable,  dans  la  farine,  dans  le  son;  je  traiterai 
cetle  question  quand  j’etudierai  I’infanticide. 

Je  n’ai  jamais  eu  a  Paris  l’occasion  de  faire  une  enqudte 
sur  l’enfouissement  d’un  enfant  nouveau-ne  vivant  ou  d’un 
adulte.  Ces  faits  ne  se  produisent  que  dans  les  petites  villes 
oua  lacampagne.  Dans  tousles  cas,mdme  pour  un  nouveau- 
ne,  la  chose  n’est  pas  facile.  Lorsqu’une  femme  tue  son  enfant, 
c’estpour  cacher  sa  honte  et  echapper  aux  suites  de  sa  faute; 
si  elie  veut  l’enfouir  vivant,  avant  qu’elle  ne  soit  arrivee  au 
fond  du  jardin,  ou  a  tout  autre  endroit  qu’elle  croit  propice 
a  l’accomplissement  de  son  crime,  l’enfant  aura  crid  et  ses 
cris  auront  revele  sa  naissance. 

On  n’enfouit  done,  en  general,  que  des  enfants  morts  ou 
que  l’on  croit  etre  morts. 

L’enfouissement  d’un  adulte  offre  encore  bien  plus  de  dif- 
ficultes.  II  existe,  cependant,  des  individus  qui  se  font  enterrer 
vivants  et  it  y  a  la  un  fait  tres  troublant  au  point  de  vue 
physiologique. 

Vous  avez  tous  entendu  parler  des  fakirs  de  l’lnde;  ces 
fakirs,  derviches  sauteurs,  hurleurs  ou  danseurs,  vivent  aux 
Indes,  dans  les  villes,  autour  des  temples,  ils  jouissent  d’une 
grande  veneration;  ils  se  font  enfouir  pendant  quelques  jours, 
et  quelquefois  cet  enfouissement  dure  deux  ou  trois  semaines. 
Quand  on  les  retire,  ils  sont  vivants. 

Yoila  ce  que  nous  savons.  Est-ce  absolument  exact?  La 
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premiere  impression  que  nous  avons  tous  ressentie  est  que 
nous  nous  trouvons  la  en  presence  de  relations  plus  ou  moins 
veridiques,  et  que  les  voyageurs  qui  ont  assiste  a  ces  scenes 
d’enfouissement  se  sont  laisses  prendre  a  quelque  super- 
cherie. 

Eh  bien,  Messieurs,  il  semble  aujourd’hui  que  cette  pre¬ 
miere  impression  n’est  pas  exacte.  Depuis  quelques  annees 
la  question  a  etd  tres  serieusementStudiee;  des  savants  euro- 
peens,  des  medecins  allemands  surtout,  sont  alles  aux  Indes 
et  s’y  sontlivres  h  des  enquetes  absolument  scientifiques.  Je 
vous  citerai  surtout  celle  du  Dr  Kuhn,  de  Munich. 

Lorsqu’on  a  lu  les  enquetes  des  medecins  allemands, 
n’est  plus  permis  de  douter,  et  on  se  demande  comment,  eu 
egard  a  nos  connaissances  actuelles,  cet  enfouissement  est 
possible. 

Je  sais  bien  que  dans  certaines  conditions  determinees, 
quand  l’epaisseur  de  la  croute  de  terre  n’est  pas  tres  consi¬ 
derable,  quand  il  y  a  des  fissures  a  travers  lesquelles  un  peu 
d’air  peut  filtrer,  des  individus  ont  pu  6tre  enfouis  et  vivre 
pendant  un  certain  temps  :  les  accidents  qui  arrivent  aux 
puisatiers  nous  en  fournissent  des  exemples.  Mais  ce  n’est 
qu’une  explication  bien  insuffisante  et  la  n’est  pas  la  ques¬ 
tion  vraie. 

Les  fakirs  sont  des  fanatiques,  ils  sont  dans  un  etat  parti- 
culier,  analogue  a  celui  des  grandes  hysteriques.  Observez 
les  grandes  hysteriques  :  elles  pretendent  qu’elles  ne  man- 
gent  pas,  qu’elles  n’urinent  pas,  qu’elles  ne  defequent  pas  : 
elles  ne  sont  pas  anuriques  cependant.  Elles  mangent  une  ou 
deux  Agues  par  jour,  elles  61iminent  environ  30.a  40  grammes 
d’urine  dans  les  vingt-quatre  heures ;  elles  rendent  tous  les 
deux  jours  15  a  20  grammes  de  mature  f6cale;  elles  peuvent 
tres  facilement  dissimuler  et  leurs  ingesta  et  leurs  excreta . 
Empereur,  un  de  mes  anciens  eleves,  qui  a  etudie  la  physio- 
logie  de  I’hysterique  d’une  facon  tres  approfondie,  a  constate 
que  ces  grandes  hysteriques,  qui  sont,  je  le  veux  bien,  des 
simulatriees  par  un  petit  cote,  sont  dans  un  etat  de  nutrition 
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extraordinaire.  Elies  eliminent  deux  fois  moins  d’acide  car- 
bonique  que  des  personnes  ordinaires. 

Lorsqu’on  lit,  dans  une  relation  de  voyage,  les  faits  rela- 
lifs  aux  fakirs,  on  ne  peut  pas  douterque  ces  individus  ne  se 
mettent  artificiellement,  en  s’excitant  d’une  facon  ou  d’une 

autre,  enetatdegrandehysterie. Si,  ccmmelesfemmesdtudiees 

parEmpereur,ilsne  fabriquentqu’une  quantite  minime  d’acide 
carbonique, il  nest  pas  etonnant  qu’ils  puissent  vivre  assez 
longtemps  dans  les  conditions  partieulieres  ou  ils  se  font 
placer.  Nous  savons  que  dans  l’intoxication  par  l’acide' car¬ 
bonique  (1),  la  mort  survient  lorsque  la  tension  de  Tackle 
carbonique  contenu  dans  le  plasma  du  sang  devient  egale  a 
celle  de  l’acide  carbonique  dans  l’atmosphere  :  l’acide  carbo¬ 
nique  n’est  plus  elimine  par  le  poumon,  et  on  meurt  asphyxie 
par  l’aeide  carbonique  que  Ton  fabrique  soi-m6me. 

Presque  tous  les  fakirs  se  preparent  a  leurs  experiences  en 
avalant  des:  drogues  :  nous  sommes  mal  renseignes  sur  leur 
nature.  Ce  sont  des  simples,  dans  lesquels  le  haschich  entre 
pour  une  grande  part,  et  sans  doute  aussi  des  substances 
analogues,  par  certaines  de  leurs  proprietes,  aux  opiaces. 

L’absorption  de  ces  drogues  n’entraine-t-elle  pas  un  ralen- 
tissement  de  la  nutrition  tel  que  Telimination  de  l’acide  car¬ 
bonique  et  des  excreta  est  reduite  h  son  minimum  extreme? 

Dans  la  discussion  soulevSe  a  la  Societe  anthropologique 
de  Munich  par  le  rapport  du  Dr  Kuhn  (2),  Topinion  domi- 
nante  a  ele  celle-ci :  •«  Les  fakirs  sont  dans  un  etat  d’auto- 
hypnotisme.  »  Le  Dr  Kuhn,  qui  avait  observe  deux  fakirs 
dont Tun  avait  sejourne  vivant  dans  la  terre  dix  jours  et 
I’autre  trois  semaines,  dit  nettement  qu’ils  etaient  en  cata- 
lepsie.  Cette  opinion  nous  ramene  a  notre  comparaison  avec 
les  grandes  hysteriques.  : 

II  reste  a  demontrer  que  celles-ci,  lorsqu’elles  sont  plon- 

(1)  Voyez  P.  Brouardel,  les  Asphyxies  par  les  gaz,  les  vapeurs  et  les 
anesthesiques,  p.  151. 

(2)  Zeitschrift  fur  Hypnotismus,  Berdn,  1894  ;  et  Ann.  de  Psych,  et 
d  Hypnot.,  mai  1894.  Ycvez  Brouardel,  la  Mort  et  la  mort  subite,  Paris, 
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g6es  dans  un  6tat  cataleptique,  pourraient  elre  enterrees  vi- 
vantes  :  je  suppose  que  cette  question  ne  sera  pas  de  sit6t 
resolue. 

Voila  ce  que  nous  savons  sur  les  fakirs.  .  En  apprendrons- 
nous  davantage?  Peul-etre. 

Quelques  fakirs  ont  en  effet  l’inlention  de  venir  a  Londres 
et  d’y  renouveler  leurs  pratiques.  Mais  il  est  tres  possible  que 
les  conditions  m6mes  de  ces  experiences  soient  changes  a 
Londres.  Ces  fakirs  ne  seront  plus  dans  leur  milieu  accou- 
tume;  ils  n’y  retrouveront  ni  l’excitation  dontils  ont  besoin, 
ni  les  conditions  particulieres  de  nutrition  auxquelles  ils  sont 
habitues.  II  peut  se  faire  qu’ils  ne  rdussissent  pas.  Mais  je 
n’oserai  pas  conclure,  d’un  echec  a  Londres,  a  l’impossibilite 
de  la  reussite  aux  Indes. 

Questions  medico-legales.  —  La  question  qui  vous 
sera  posee  par  le  juge  ^instruction  est  celle-ci :  On  trouve 
un  cadavre  :  Vindividu  a-t-il  ete  enfoui  vivant  ou  mort  ?  Com - 
bien  de  temps  peut-on  Tester  enfoui  avant  de  mourir  ? 

Je  laisse  naturellement  de  c6te  les  fakirs,  qui  sont  dans 
des  conditions  toutes  particulidres  qu’on  ne  retrouve  pas 
ailleurs.  Les  exemples  que  je  puis  vous  citer.  sont  nombreux 
et  quelques-uns  sont  tres  typiques. 

En  1848,  apres  les  journees  de  Fevrier,  le  roi  Louis-Phi- 
lippe  dut  prendre  le  chemin  de  l’exil.  II  traversa  avec  une 
partie  de  sa  famille  le  jardin  des  Tuileries,  pour  monter  en 
fiacre  a  la  place  de  la  Concorde.  Deux  gardes  nationaux  gi- 
saient,  inanimes,  aux  portes  du  jardin.  Afln  d’epargner  au 
vieux  roi  une  emotion  penible,  des  gens  de  bonne  volonte 
enfouirent,  rapidement  ces  corps  sous  un  tas  de  sable;  on 
les  enretira  quelques  heures  apres  :  l’un  de  ces  hommes,  qui 
n’ avail  ete  qu’en  etat  de  mort  apparente,  vivait  encore. 

Pendant  la  retraite  de  Russie,  le  general  Ornano,  chargeant 
1  ennemi  a  la  tete  d’un  escadron,  est  blesse  et  precipite  de 
son  cheval.  Son  aide  de  camp,  le  capitaine  Tascher,  lui 
porte  secours,  constate  qu’il  ne  donne  plus  signe  de  vie  et  le 
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fait  enfouir  sous  un  tas  de  neige,  car  le  temps  manquait 
pour  lui  donner  une  sepulture  plus  convenable.  Puis,  il  court 
annoncer  a  Napoleon  la  mort  du  general.  Quelques  heures 
apres,  Ornano  revient  se  mettre  a  la  disposition  de  l’empe- 
reur.  Quarante  ans  plus  tard,  a  l’enterrement  du  capitaine 
Tascher,  devenu  general,  le  marechal  Ornano  tenait  un  des 
cordons  du  poele. 

Lorsqu’il  s’agit  d’enfants,  les.  exemples  de  survie  sont 
nombreux  :  Tardieu  estime  que  si  la.  couche  de  terre  n’est 
pas  tres  considerable,  un  enfant  enfoui  peut  vivre  quaire  a 
cinq  heures.  II  a  note,  une  fois,  une  survie  de  huit  heures. 
Nous  nous  trouvons  la  en  presence  de  faits  qui  rappellent 
de  loin  ceux  dont  les  fakirs  sont  coutumiers. 

Vous  savez  par  les  experiences  de  Harvey,  repetees  par 
William  Edwards  et  par  P.  Bert,  que  des  etres  qui  viennent 
au  monde  peuvent  vivre  dans  des  conditions  de  milieu  qui 
seraient  incompatibles  avec  la  vie,  pour  des  adultes.  Harvey 
a  fait  accoucher  une  chienne  dans  un  baquet  d’eau.  La  mere 
a  succombe,  les  petits  chiens  ont  survecu.  William  Edwards 
a  repris  ces  experiences.  Paul  Bert  les  a  repetees  egalement, 
en  les  variant.  II  a  constate  que  des  chiens  nouveau-nes  pou- 
vaient  vivre  un  certain  temps  dans  de  l’eau  dont  la  tempe¬ 
rature  ne  depasse  pas  14°.  Si  on  eleve  la  temperature  de 
I’eaua  20°,  par  exemple,  ils  meurent  en  quelques  minutes. 
Cette  experience  semble  contraire  a  tout  ce  que  nous  ap- 
prend  la  physiologie,  mais  elle  est  exacte.  Paul  Bert  a  con¬ 
state  egalement  que  les  tissus  des  jeunes  animaux  consom- 
maient  dix  fois  moins  d’oxygene  que  ceux  d’un  animal 
adulte  :  leur  nutrition  est  .done  ralentie,  comme  celle  des 
fakirs. 

Causse  d’Albi  a  raconte  l’histoire  d’une  jeune  fille  de  dix- 
sept  ans  qui  est  resteeenfouie,  vivante,  pendant  quinze  heures 
sous  une  couche  de  terre  de  plusieurs  metres  d’epaisseur. 
Cette  jeune  fille  etait  peut-etre  une  hysterique,  mais  Causse 
d’Albi  n’a  pas  insiste  sur  ce  point. 

L’enfouissement  accidentel,  celui  des  ouvriers  pris  sous 
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l’eboulement  d’une  sabliere  ou  d’une  mine,  donne  le  plus 
souvent  lieu  a  une  enqu^le  medico-ldgale. 

Des  ouvriers  sont  enfouis  dans  une  carriere,  on  les  croit 
morts  et  on  va  renoncer  a  leur  sauvetage.  C’est  alors 
qu’il  est  du  devoir  des  m6decins  et  des  ingdnieurs  d’inter- 
venir  et  de  faire  continuer  les  travaux.  On  a  retire  vivants 
des  ouvriers  qui  avaient  et6  enfouis  pendant  six  ou  sept  jours. 
Je  sais  bien  que  dans  l’immense  majorite  des  cas  il  n’est 
pas  question  d’un  enfouissement  tel  que  nousle  comprenons; 
il  s’agit  de  gens  plut6t  envoutes,  enfermes  dans  un  espaee 
confin6  ou  ils  ont  encore  a  leur  disposition  une  cerlaine 
quantite  d’air  respirable.  Quelquefois  des  fissures  laissent 
penetrer  un  peu  d’air  du  dehors ;  on  entend,  au  moins  pen¬ 
dant  les  premiers  jours,  ces  ouvriers  crier  et  parler. 

Je  puis  vous  citer  le  fait  suivant,  qui  date  de  six  mois  et 
qui  n’est  pas  encore  juge.  C’etait  quelque  part  sur  la  ligne 
d’un  chemin  de  fer.  Cinq  ouvriers  sont  pris  sous  un  eboule- 
ment.  On  en  retire  deux,  puis  on  dit  qu’il  est  inutile  de  pousser 
plus  loin  les  travaux  de  sauvetage,  les  trois  autres  hommes 
devant  etre  morts.  Un  medecin,  qui  etait  present,  insiste, 
et  avec  raison,  pour  que  l’on  continue  les  travaux;  il  s’em- 
porte  et  fi nit  par  traiter  d’imbecile  l’individu  qui  s’opposait 
a  la  reprise  des  travaux.  Celui-ci  se  ceint  de  son  echarpe : 
c’etait  le  maire.  Le  medecin  comparaili'a  ces  jours-ci  en  jus¬ 
tice  pour  repondre  du  delit  d’outrages  envers  un  fonction- 
naire  dans  l’exercice  de  ses  fonctions  :  Il  a  eu  du  moins  la 
satisfaction  de  voir  continuer  les  travaux  de  deblaiement  et 
le  b'onheur  de  pouvoir  rappeler  a  la  vie  un  des  trois  ouvriers 
que,  sans  lui,  oneut  abandonnes. 

Ne  perdez  done  jamais  courage,  faites  continuer  les 
fouilles  bien  plus  longtemps  que  vous  n’avez,  scientifique- 
ment,  l’espoir  de  retirer  quelqu’un  vivant. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  expertise,  notez  exactement  les 
traces  de  violences  :  et  pour  savoir  si  des  individus  ont 
ete  enfouis  vivants,  recherchez  avec  le  plus  grand  soin  la 
presence  des  matieres  pulverulentes  au  milieu  desquelles 
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le  corps  a  ele  trouve,  dans  les  organes  de  la  respiration  et 
de  la  digestion. 

Le  Dr  Matthysen,  en  1842,  trouva  dans  la  trache'e  et  l’es- 
tomac  d’un  individu  des  cailloux  et  du  sable,  qui  s’y  etaient 
introduits  ala  suite  des  efforts  d’inspiration  et  de  degluti¬ 
tion  faits  par  cet  homme  au  moment  oil  il  fut  enfoui. 

Les  experiences  du  Dr  Beringier  datent  de  1851.  II  ensevelit 
des  petits  chiens  sous  des  cendres ;  il  les  retira  au  bout  de 
quinze  heures,  et  a  l’autopsie  il  trouva  des  cendres  jusqu’au 
milieu  de  l’oesophage  et  dans  la  glotte. 

Le  Dr  Raynaud,  de  Montauban,  a  ete  commis  dans  une 
affaire  de  suffocation  criminelle.  Il  retrouva  dans  la  traehee, 
dans  Fcesophage,  dans  l’estomac,  et  j usque  dans  le  duode¬ 
num  de  la  victime,  des  grains  de  ble.  L’enqudte  demontra 
qu’effectivement  cet  homme  etait  mort  etouffe ;  ses  meur- 
triers  lui  avaient  maintenu  la  tete  enfouie  dans  un  tas  de  bid. 

Quel  que  soit  l’endroit  oh  un  individu  vivant  est  enfoui,  il 
fait  des  efforts  considerables  pour  respirer.  Vous  pouvez 
juger  de  l’intensite  de  ces  efforts  d’inspiration,  en  vous  sou- 
venant  desresultats  de  l’autopsie,  pratiqueepar  M.  Descoust, 
d’un  ouvrier  egoutier  tombe  la  face  sur  la  cunette  de  l’egout 
du  boulevard  Rochechouart.  Il  trouva  la  traehee  et  les  bron- 
ches  bourrees  de  graviers,  dont  Fun  avait  la  grosseur  d’un 
haricot  (1). 

Si  un  nouveau-ne  respire  au  moment  ou  on  le  projette 
dans  une  fosse  d’aisances,  et  e’est  la  un  procede  d’infanti- 
cide  tres  commun,  et  s’il  tombe  dans  la  couche  de  matiere 
pateuse  qui  s’appelle,  en  terme  du  metier,  le  chapeau,  vous 
trouverez,  a  l’autopsie,  de  la  matidre  feeale  dans  les  bron- 
ches,  dans  l’estomac,  et  jusque  dans  l’oreille  moyenne;  si 
vous  faites  une  coupe  du  poumon  et  que  vous  pressiez  entre 
vos  doigts  une  tranche  de  tissu  pulmonaire,  vous  verrez 
sourdre  par  les  ramifications  bronchiques,  de  petites  chan- 
delles  de  matiere  fecale. 

(1)  Voyez  Brouardel,  les  Asphyxies  par  les  gaz,  les  vapeurs  et  les  anes- 
thesiques,  p.  142. 
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Des  savants  anglais,  membres  de  la  Soctete  britannique, 
ont  essaye  en  1837  de  mesurer  la  puissance  de  ces  efforts 
d’inspiration.  Ils  ont  suspendu  par  les  pattes  de  derriere  des 
petits  chiens,  la  tete  en  bas,  de  telle  facon  que  le  nez  vint 
affleurer  une  cuve  a.  mercure,  plut6t  qu’y  plonger.  Au  bout 
de  deux  minutes  ils  ont  constate  la  presence  du  mercure 
dans  les  broncbes  et  jusqiie  dans  les  alveoles. 

Est-ce  un  signe  absolu ?  Non,  Messieurs;  il  y  a  des  causes 
d’erreur. 

Lorsqu’on  enterre  un  cadavre  dans  un  terrain  tres  meuble 
et  soumis  a  des  trepidations  frequentes,  on  peut  trouver  dans 
le  nez,  danslabouche,  dans  le  pharynx,  des  matieres  pulve- 
rulentes.  Ces  matieres'pulverulentes  penetrent  dans  les  ori¬ 
fices  naturels,  c’est  vrai,  mais  ce  mode  de  penetration  est  tout 
different  decelui  dontjevous  parlais  a  l’instant ;  il  ressemble 
a  l’ensablement  des  tuyaux  places  dans  la  terre. 

Quand  vous  serez  appeles  a  faire  une  autopsie  dans  un 
cas  de'  ce  genre,  quand  la  question  posee  par  le  iuge  est 
celle-ci :  «  Voici  un  corps:  l’individu a-t-il  0t6  enterre  vivant 
ou  mort?  »  faites  bien  attention,  an  moment  ou  vous  examinez 
les  organes  respiratoires,  a  ne  pas  transporter,  avec  vos 
pinces  ou  vos  eiseaux,  du  sable  du  larynx  dans  les  bronches. 

Recueillez  quelques  mucosites  a  la  bifurcation  des  bron¬ 
ches;  placez-les  sur  le  dos  d’une  devos  mains  et  etalez-les 
avec  un  doigt;  si  elles  contiennent  un  grain  de  sable,  ftit-il 
imperceptible,  vous  le  sentirez  :  ce  sera  une  presomption 
de  l’enfouissement  de  l’individu,  vivant. 

Enfouissement  dans  un  espace  confine.  —  Lorsque  des 
nouveau- nes  sont  en  etat  de  mort  apparente,  il  peut  arriver 
qu’on  les  place  dans  un  espace  confine,  tel  qu’une  boite,  une 
malle  ou  un  tiroir  de  commode,  pendant  qu’on  s’oecupe 
de  la  mere.  Ils  y  restent  un  certain  temps  et  ils  meurent. 

Tardieu  rapporte  l’histoire  d’une  sage-femme  arrivant  a  la 
maine  pour  declarer  la  naissance  d’un  enfant  mort-ne 
qu  elle  apportait  dans  un  panier.  Au  moment  ou  elle  ouvre 
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son  panier,  Fenfant  crie  et  1’offici.er  de  l’etat  civil  lui  dit : 

«  Mais  il  n’est  pas  mort,  il  crie !  » 

Tardieu  estime  qu’un  enfant  peut  vivre  environ  une  heure 
dans  une  caisse,  si  cette  caisse  contient  trois  fois  son  volume 
d’air.  Il  est  possible  que  ce  temps  soit  plus  long,  rappelez- 
vous  les  experiences  de  Harvey. 

J’ai  eu  k  faire  une  enquete  dans  les  conditions  suivantes  (1 ) : 
Un  enfant  age  de  huit  a  neuf  ans  disparait.  Son  pere  s’etait 
remarie  et  la  belle-mere,  qui  ne  passait  pas  dans  le  quar¬ 
ter  pour  6tre  tres  lendre  pour  son  beau-fils,  fut  accusee  de 
l’avoir  fait  disparaitre.  Au  bout  de  six  jours  de  recherches 
on  retrouva  le  eadavre  du  petit  garcon  blotti  dans  une  malle 
(fig.  40).  Alors  on  se  demanda  comment  il  avait  pu  etre 
enferme  dans  .cette  malle,  s’il  s’y  etait  place  lui-meme  ou 
s’ii  y  avait  ete  place  par  une  autre  personne.  L’enquete  se 
continua,  et  Fon  apprit  que  le  jour  de  sa  disparitiOn,  cet  en¬ 
fant  avait  joue  a  cache-cache  avec  ses  camarades.  Ceux-ci  ne 
s’etonnerent  pas  de  ce  qu’il  n’avait  pas  reparu,  ils  penserent 
qu’il  s’etait  retire  du  jeu. 

Nous  avions  fait  sauter  le  pene  du  couvercle  de  la  malle  : 
une  fois  le  corps  retire,  il  fut  impossible  de  la  refermer.  On 
a  dit  alors  :  «  Quelqu’un  a  done  ferme  cette  malle  quand 
l’enfant  s’y  etait  blotti.  » 

Le  eadavre  etait  en  putrefaction ;  le  bois  avait  joue  sous 
l’influence  de  l’humidite;  il  a  suffi  que  cette  malle  fut  placee, 
a  la  Morgue,  dans  un  lieu  sec,  pour  qu’elle  se  referm&t  tres 
bien  au  bout  de  quelques  jours. 

On  peut  aussi  mourir,  en  espace  confine,  dans  les  bains  de 
vapeur.  Nous  avons  fait  cinq  ou  six  expertises  medico- 
lc' gales  a  la  suite  d’affaires  de  ce  genre.  On  avait  autrefois 
l’habitude,  dans  ces  bains,  de  laisser  la  clef  qui  regie  l’ar- 
rivee  de  la  vapeur,  a  la  disposition  des  clients ;  ceux-ci  tour- 
naient  parfois  cette  clef,  comme  ils  auraient  tourne  le  ro- 
binet  d’eau  chaude  d’une  baignoire  pour  rechauffer  leur 
bain.  Puis  ils  ne  parvenaient  plus  a  fermer  ces  robinets  et 

(1)  Yoy.  Obs.  2. 
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on  les  trouvait  morts  dans  les  petits  cabinets 'oft  se  pren- 
nent  ces  bains. 


Deux  facteurs  sent  ici  en  jeu  :  Lextrtme  chaleur  peut  suf- 
re  pour  amener  la  mort,  et  d'un  autre  cdte  lair  est  sursa- 
ture  par  une  enorme  quantity  de  vapeur  d'eau.  Dans  un 
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bain  de  vapeur  du  faubourg  Saint-Denis,  nous  avons  cons¬ 
tate  que,  dans  la  petite  pidce  oil  un  accident  de  ce  genre 
s’etait  produit,  la  temperature  etait  montee  a  80°  en  dix 
minutes.  .  . 

Les  individus  qui  succombent  ainsi  ne  meurent  pas  brules, 
ils  ne  sont  pas  cuits.  On  les  a  tonjours.trouves  e'tendus  par 
terre ;  tous  portaient  des  brtilures  du  deuxieme  ou  du 
troisieme  degree  ;disposees  en'.  trainees  le  long  du  corps  et 
terminees  par  une  petite  brulure  circulaire  en  rforme.  de 
goutle.'  II  seinblerait  que  des  gouttes  d’un  liquide  bouillant 
tombanl.de  leur  tOte  aient  coiile  le  long  de  leur  corps;  cette 
explication  serait  plausible  si  ces  individus  dtaient  marts 
debout mais  ils. meurent  couches  et  je  ne  puis  vous  expli- 
quer.  l’origine  et  le  mecanismo  de  ces  brulures.  ; 

Compression  des  parois  thoraciques.  —  Yous  entehdrez  tres 
commandment  accuser  des  nourrices  d "avoir  etouffe  un  en¬ 
fant,  qu’elles  ont  place  dans  leur  lit,  soit  avec  tin  oreiller,  sort 
avec  lebras.  soit  meme  avecle  sein,  en  luidonnanta  tdter.  On 
a  accusd  egalement  des  chats  d’avoir  etouffe  de  petits  enfants 
en.se  couchant  sur  leur  poitrine.  Ces  accidents  sont  possibles* 
mais  probablement  moins  frequents  qu’on  ne  le  croit.  ; :  ; 

Messieurs,  je  vous  l’ai  deja  ffit,  un  grand  nombre  d’.en- 
fants  de  trois  a  quatre  mois,  quand  ils  prennent  une  broh.- 
chite  capillaire,  meurent  dans  rfe  premier '  acces  de  suffoca¬ 
tion  :  ils  n' ont  jamais  tousse  auparavant\  cir Constance,  que.  ne 
manquent  pas  de  faire  valoir  les  parents  ou  les  voisins  qui 
accusent  une  nourrice  ou  une  fille-mere  d  avoir  etouffe.  son 
nourrisson.  Lorsqu’un;  enfant  a  deux  ou  trois  ans,  il  resiste 
plus  longtemps,  et  s’il  succombe,  il  meurt  apres  avoir  eu  deja 
trois  ou  quatre  acces  suffocants.  Tout  le  monde,  dans  son 
entourage,  sait  qu’il  est  malade. 

Que  trouvons-nous  a  l’autopsie  ?  un  peu  de  spume  dans  les 
bronches  comme  dans  les  suffocations  criminelles  :  mais 
dans  celles-ci,  la  spume  est  formde  par  des  mucosites 
fluides. 


P.  Brodardkl.  —  La  Pendaison. 
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Dans  le  catarrhe  suffocant,  au  contraire,  nous  trouvons 
du  muco-pus  qu’on  fait  saillir  sur  une  coupe  du  poumon 
serre  dans  les  doigts,  sous  forme  de  petites  chandelles; 
cette  constatation  seule  vous  permet  de  dire  que  I’enfant  a 
succombe  au  catarrhe  suffocant  de  la  bronchite  capillaire 
et  non  pas  k  la  Suite  d’une  tentative  criminelle. 

Nous  avons,  en  etudiant  la  mort  des  adultes  par  compres¬ 
sion  des  parois  thoraciques,  distingue  deux  mecanismes  bien 
distincts  : 

En  effet,  un  adulte  peut  mourir  suffoque  dans  les  me- 
mes  conditions  que  dans  1’ inhibition;  seulement,  au  lieu 
d’etre  tue  par  un  coup  sur  le  larynx,  il  succombe  k  un  coup 
sur  la  region  epigastrique.  Tous  ceux  d’entre  vous  qui  ont 
ete  au  lycee,  connaissent  le  coup  de  t£te  dans  l’estomac,  fort 
en  honneur  dans  certains  jeux.  Les  personnes  qui  frequen- 
tent  les  bals  publics  de  bas  etage  le  connaissent  egalement. 
Lorsqu’un  bourgeois  s’est  aventure  dans  un  de  ces  bals,  il 
est  parfois  suivi,  a  la  sortie,  par  des  gens  sans  aveu  qui  a  un 
moment  lui  donnent  un  coup  de  genou  ou  de  tete  dans  l’es^ 
tomac  et  le  volent.  L’effet  de  ce  coup  de  t£te  est  d’annihiler 
les  moyens  de  defense  de  la  personne  atlaquee,  elle  suffo¬ 
que  pendant  quelques  instants,  et  ce  court  espace  de  temps 
suffit  pour  accomplir  le  vol.  Mais  il  arrive  aussi  que  l’indi- 
vidu  ainsi  attaque  tombe  et  meurt,  par  inhibition. 

Dans  des  cas  de  ce  genre,  le  medecin  legiste  ne  trouve 
aucune  trace  de  violence,  pas  d’ecchymose,  pas  de  suffusion 
sanguine  dans  les  parois  de  l’abdomen.  Celase  concoit,  car 
au  moment  ou  le  coup  est  recu,  la  paroi  de  1’abdomon  est 
lache,  elle  n’est  pas  appuyee  sur  un  plan  resistant. 

Lorsque  le  coup  a  ete  porte  dans  la  poitrine,  au  lieu  d’in- 
teresser  le  creux  de  Testomac,  il  peut  y  avoir  quelques 
difficultes  au  point  de  vue  medico-legal. 

Nous  en  trouvons  un  exemple  dans  Tardieu. 

Moi-meme  j’ai  ete  commis  dans  deux  affaires  de  ce  genre, 
dont  l’une  surtout  etait  assez  embarrassante.  Il  s’agissait 
d  un  gardien  de  la  paix,  qui  reconnaissant  un  malfaiteur  dans 
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la  rue,  veut  l’arreter.  Celui-ci  lui  donne  un  coup  du  bout  de 
sa  canne,  au  niveau  du  troisieme  ou  du  quatrieme  espace 
intercostal  droit.  Le  gardien  de  la  paix  tombe  et  meurt.  II 
avait  une  ecchymose  h  peine  apparente  de  la  largeur  d’une 
piece  de  cinquante  centimes.  Mais,  a  l’autopsie,  nous  con- 
stations  qu’il  avait  une  pleuresie  a  droite. 

Cet  homme  avait-il  succombe  h  une  mort  subite  a  la 
suite  du  coup  recu,  ou  a  une  mort  subite  preparee  par  sa 
pleure'sie  ?  II  ne  m’a  pas  ete  possible  de  me  prononcer  nette- 
ment ;  il  y  avait  la  une  complication  qui  obligeait  le  mede- 
cin  legiste  a  laisser  la  question  en  suspens. 

Du  reste,  les  complications  sont  l’ecueil  de  la  medecine 
legale.  Dans  ces  lecons,  je  vous  pr^sente  les  faits  tels  qu’ils 
doivent  evoluer  normalement;  je  vous  en  donne  un  schema, 
pour  ainsi  dire.  Mais  dans  la  realite,  les  choses  ne  se  passent 
pas  toujours  aussi  simplement. 

Mort  dans  les  foules.  —  A  c6te  de  ces  faits,  encore  un  peu 
obscurs,  il  y  en  a  d’autres,  mieux  connus  :  je  veux  parler  do 
la  mort  dans  les  foules.  Les  accidents  de  ce  genre,  heureuse- 
ment  de  plus  en  plus  rares,  se  sont  profondement  graves  dans 
le  souvenir  de  la  population  parisienne. 

Le  premier  fait  de  ce  genre  remonte  aux  fetes  qui  furent 
donnees  par  le  roi  Louis  XV  pour  celebrer  le  mariage  du 
Dauphin  avec  l’archiduchesse  Marie-Antoinette.  Les  illumi¬ 
nations  etaient  fort  belles,  la  foule  arrivait  de  divers  c6tes 
pour  les  voir,  et  trente  a  quarante  personnes  perirent 
etouffees. 

En  1837,  lors  de  l’illumination  du  Champ-de-Mars,  il  se 
produisit  un  mouvement  si  violent  dans  la  foule,  que  vingt- 
trois  personnes,  qui  furent  ensuite  examinees  par  Ollivier  (1), 
moururent. 

En  1866,  Tardieu  (2)  etudia  l’accident  du  pont  de  la  Con¬ 
ti)  Ollivier  (d’Angers),  Relation  medicate  des  tenements  survenus  au 
Champ-de-Mars  le  44  juin  1 837 '{Bull,  de  VAcad.  de  med.,  20  juin  1837, 
et  Ann.  d’hyg.  publ.  et  de  med.  legale,  1837,  tome  XVIII,  p.  485). 

(2)  Tardieu,  Relation  medico-legale  de  l' accident  survenu  au  pont  de 
la  Concorde  a  Paris  le  15  aout  1866,  pour  servir  a  VHistoire  de  la  mort 
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corde,  survenu  dans  des  circonstances  analogues,  et  qui  fit 
neuf  victimes. 

Signalons  enfin  l’accident  tout  recent,  survenu  le  29  mai 
1896,  pendant  les  f&tes  du  couronnement  de  l’empereur  de 
Russie  Nicolas  II  et  dans  lequelpres  de  3000  personnes  suc- 
comberent  et  un  grand  nombre  furent  blessees. 

Quel  estle  mecanisme  de  la  mort,  dans  ces  dvenements? 

II  est  tres  coraplexe.  En  general,  quand  on  est  pris  dans  une 
foule,  le  premier  danger  est  la  chute ;  car,  s’il  y  a  un  espace 
suffisant  pour  qu’un  individu  puisse  tomber  par  terre,  la 
foule  passe  sur  lui  et  l’ecrase. 

Si  l’on  n’est  pas  ecrase,  on  peut  etre  enuclee.  II  arrive  a 
un  moment  donne  que  les  pieds  d’une  personne,  prise  dans 
une  foule,  incessamment  poussee  par  les  gens  qui  sont  a.c6te 
d’elle,  perdent  le  contact  du  sol.  Observez  une  foule  en  mou- 
vement;  vous  verrez,  de  temps  a  autre,  une  personne  emer- 
ger  au-dessus  du  niveau  general.  Cette  personne  n’a  plus 
les  pieds  par  terre  et  elle  subit  une  compression  considera¬ 
ble  de  la  paroi  thoracique  et  de  la  paroi  abdominale.  Les 
femmes  et  les  enfants  sont  les  victimes  les  plus  ordinaires  de 
cette  enucleation. 

II  semble  qu’il  soit  difficile  que  les  c6tes  et  le  diaphragme 
soient  comprimes  au  point  de  ne  plus  pouvoir  faire  pend- 
trer  dans  la  cage  thoracique  une  quantite  d’air  suffisant  k  la 
respiration  :  on  n’a  pas  d’ailleurs  releve  chez  les  victimes 
d’accidents  de  ce  genre,  de  fractures  de  cdtes,  a  moins 
qu’elles  n’aient  regu  des  coups  de  pied. 

Eh  bien,  Messieurs,  en  dehors  de  to ute  violence  apparente 
et  appreciable,  un  certain  nombre  de  personnes  ont  suc- 
combe,  et  elles  ont  paru  succomber  uniquement  a  la  com¬ 
pression  des  parois  thoraciques. 

L  inler^t  qui  s’attache  a  ces  considerations  ne  serait  pas 
tres  pressant,  s’il  ne  s’agissait,  dans  tous  les  cas,  que  d’une 
compression  dans  la  foule  attiree  par  une  rdjouissance  pu- 

pa3Z8)^0Cati0n  ^nU'  d’hy9iene PubL  et  de  legale ,  1866,  tome  XXVI, 
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blique  ou  un  spectacle  extraordinaire.  Aujourd’hui,  &  Paris, 
les  foules  sont  moins  aveugles,  elles  savent  rnieux.se  conr 
duire  et  les  agents  de  l’autorite  savent  fort  bien  les  diriger. 

Mais  il  y  a  d’autres  fails  sur  lesquels  j’appelle  toute  votre 
attention. 

En  1851,  Hardy  a  examine  sept  ou  huit  femmes,  victi- 
mes  d’un  accident  d’usine.  Un  mur  s’etait  eboule;  toutes  les 
ouvrieres  qui  travaillaient  dans  l’atelier  se  precipiterent 
du  cdte  oppose  vers  une  porte  de  sortie  qui  s’ouvrait  vers 
l’interieur  de  la  salle.  Elles  s’y  ecraserent,  aucune  ne  suc- 
comba,  mais  pour  quelques-unes  d’entre  elles,  les  suites  .de 
cette  suffocation  par  compression  furent  longues  etpenibles; 
les  unes  etaient  devenues  a  demi  folles,  d’autres  eurent  de 
l’amnesie,  d’autrfes  encore  des  crises  d’hysterie. 

Quand  nous  etudierons  les  grands  traumatismes,  h  la  suite 
d’accidents  de  chemiii  de  fer  par  exemple,  dont  je  n’ai  pas. 
en  ce  moment  a  faire  l’histoire,nous  retrouverons  les  mfimes 
fails.  La  aussi  on  constate  des  etats  nerveux  parliculiers, 
convulsifs,  la  perte  de  memoire,  etc. 

Dans  quelles  conditions  avons-nous  4  inlervenir  dans  des 
accidents  de  ce  genre?  Rarement  au  criminel,  presque  tou- 
jours  aU  civil. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  accident  arrive  dans  un  atelier,  effon- 
drement  ou  incendie,  les  ouvriers  qui  en  ont  et6  victimes 
inlentent  une  action  en  dommages-interets  a  leur  patron  : 
ilsont  ete  blesses  en  se  livrant^i  un  travail  pourlequel  il  les 
employait;  il  est  done  responsable.  Le  patron  se  retourne 
contre  son  architecte  qui  aurait  du  ne  lui  livrer  qu’un  atelier 
satisfaisant  aux  exigences  de  la  securite. 

Rappelez-vous  que  pour  qu’il  y  ait  ecrasement  dans  un 
endruit  ou  se  tiennent  une  trentaine  de  personnes,  il  faut  qu’il 
y  ait  un  affolement  instantane. 

Il  y  a  quelques  annees,  le  Congr^s  de  chirurgie  se  reu- 
nissait  dans  cet  amphitheatre.  Pour  lui  faire  honneur  on 
avail  place  quelques  tentures  legeres.  M.  Ledentu  faisait 
une  communication  :  comme  il  etait  midi  passe,  il  ne  restait 
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heureuseinent  plus  que  quelques  congressistes  dans  la 
salle;  M.  Ledentu,  sentant  sous  ses  pieds  une  chaleur  inso- 
lite,  soulbve  un  coin  du  tapis,  immediatement  une  flamme 
jaillit. 

Larrey  et  Yerneuil,  qui  siegeaient  au  bureau,  n’eurent  que 
le  temps  dese  sauver;  encore  Verneuil  dut-il  abandonner  son 
chapeau,  place  pres  de  la  cuve  &  mercure,  et  que  la  chaleur 
racornit  tellement,  que  ses  proportions  en  furent  reduites 
de  moitie.  II  est  depose  au  Musee  de  medecine  legale. 

En  quelques  secondes,  les  flammes  avaient  atteint  le  haut 
de  l’amphitheatre  et  fait  eclater  le  plafond  vitre. 

Ce  qui  s’est  passe  a  l’amphitheatre  de  la  Faculle,  se  passe- 
dans  les  grands  ateliers  en  bois. 

A  c6te  des  ateliers  en  bois,  placez  les  baraques  deshbpitaux. 
J’ai  obtenu ,  depuis  l’incendie  des  baraquements  eleves  a  l’hbpi- 
tal  Trousseau  pourle  service  desscarlatineux,  qu’il  ne  futplus 
eleve  dans  les  hbpitaux  de  Paris,  de  constructions  en  bois. 

Lorsque  j’etais  medecin  de  Thupital  Saint-Antoine,  en  1876, 
trois  baraques  occupees  par  des  femmes  furent  incendiees. 
Deux  malades,  qui  ne  purent  se  sauver,  perirent.  Les  trois 
baraques  ont  -dte  enflammees  en  moins  de  cinq  minutes.  Les 
infirmiers  disaient  qu’elles  avaient  flambe  comme  un  paquet 
d’allumettes  qu’on  gratterait  avec  l’ongle.  Dans  ces  incendies 
le  danger  est  enorme,  pour  les  malades  qui  peuvent  se  lever 
et  pour  ceux  qui  ne  le  peuvent  pas. 

J’ai  visite,  il  n’y  a  pas  longtemps,  un  baraquement  des- 
linb  a  abriter  des  femmes,  dans  un  service  de  chirurgie  ab- 
dominale. 

Cette  baraque,  assez  grande,  devait  contenir  une  ving- 
taine  de  lits,  elle  en  compte  36,  elle  n’a  qu’une  porte.  En 
cas  d’incendie,  combien  de  ces  malades  pourrait-on  sauver? 

Si  vous  btes  consultes  sur  l’etablissement  et  les  conditions, 
de  securite  de  baraques  en  bois,  et  on  vous  demandera 
votre  avis  dans  les  commissions  d’hygiene  dont  vous  serez: 
appeles  a  faire  partie,  vous  devez  vous  dire  qu’il  n’est  possi¬ 
ble  de  compter,  en  cas  de  feu,  ni  sur  les  pompiers,  ni  sur  les 
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bouches  d’incendie.  Quand  le  feu  eclate,  c’est  une  explosion; 
et  c’est  a  ce  moment  que  les  personnes  qui  peuvent  se 
sauver  en  ont  encore  la  possibility.  Apres  quelques  minutes, 
il  est  trop  tard. 

Ces  memes  fails  se  sont  produits  lors  de  l’incendie  de 
rOpera-Gomique;  je  ne  vous  en  referai  pas  l’histoire  (1). 

Rappelez-vous  que  dans  les  baraques,  les  ateliers  en  bois, 
les  portes  doivent  6tre  en  tres  grand  nombre,  et  que  toutes 
doivent  s’ouvrir  en  dehors. 

Lors  d’une  des  dernieres  epidemies,  dans  une  ville  impor- 
tante  de  province  dont  je  tairai  le  nom,  j’ai  ete  voir  une 
baraque  qui  devait  recevoir  quatre-vingts  malades.  Cette  ba- 
raque  avait  52  metres  de  longueur ;  on  n’en  pouvait  sortir 
que  par  une  seule  porte  trop  etroite  pour  que  deux  personnes 
pussent  y  passer  de  front.  II  y  a  la  une  incurie,  une  igno¬ 
rance  des  phenomenes  qui  se  passent  dans  les  incendies  des 
baraques  en  bois,  que  ne  semblent  pas  avoir  attenuees  de 
bien  cruels  exemples. 

Le  feu  prend,  l’explosion  suit  immediatement,  en  un  cliri 
d’ceil  la  construction  entiere  est  envahie  par  les  flammes.  Les 
individus  qui  se  trouvent  dans  la  baraque  se  precipitent 
affoles  vers  la  porte,  et  s’ecrasent  les  uns  les  autres,  en 
voulant  se  sauver. 

C’est  ce  qui  est  arrive  dans  l’incendie  du  Ring-Theater  de 
Vienne.  Les  portes  s’ouvraient  toutes  en  dedans.  On  a  trouve 
aux  deuxieme  et  troisieme  galeries  quinze,  vingt  et  jusqu’a 
trente-cinq  cadavres  brules,  entasses  derri^re  certaines 
portes  qu’il  n’avait  pas  ete  possible  d’ouvrir. 

H  en  a  ete  de  meme  lors  de  l’incendie  du  theatre  de  Nice.7 

Ces  accidents  sont  imputables  a  Timprevoyance  des  ar- 
chitectes  qui  n’ont  pas  su  menager  a  l’ecoulement  des  foules 
des  voies  suffisamment  larges  et  faciles. 

II  ne  faut  cependant  pas  exagerer,  dans  ces  accidents,  l’im- 
portance  de  la  compression;  d’autres  facteurs  entrent  en 

(1)  Brouardel,  VAsphyxie  par  les  gaz,  les  vapeurs  et  les  anesthe'siques. 
Pari?,  1895. 
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jeu,  tels  que  l’£levation  exageree  de  la  temperature  et  le 
degagement  considerable  d’oxyde  de  carbone.  Mais  Hofmann 
n’en  a  pas  moins  releve  sur  un  grand  nombre  de  cadavres 
du  Ring-Theater  les  signes  propres  de  la  compression  dans 
les  foules.  Nous  n’avons  pas  eu  k  faire  ces  constatations  sur  les 
victimes  de  lmcendie  de  l’Opera-Comique ;  aucune  ne  pre'- 
sentait  de  lesion  qui  put  etre  attribute  a  l’asphyxie  par 
compression,  d’ailleurs  les  portes  des  couloirs  et  des  gale- 
ries  s’ouvraient  toutes  de  dedans  en  dehors. 

Quels sont  les  signes  de  la  suffocation  par  ecrasement  dans, 
les  foules ? 

Je  laisse,  bien  entendu,  de  c6te  les  incendies. 

Ce  qui  a  beaucoup  surpris  les  medecins  legistes,  c’est  la  pa- 
leur  de  la  face.  Les  individus  n’ont  pas  le  visage  congestionne. 
C’est  precisement  dans  cette  forme  d’asphyxie  que  le  sang  est 
le  moins  noir  et  qu’il  garde  le  plus  longtemps  sa  rutilanee. 

Recherchez  les  ecchymoses  de  la  con jonclive,  les  ecchy- 
moses  ponctuees  du  haut  du  thorax,  des  epaules,  de  la  face  : 
vous  les  trouverez  toujours. 

Le  poumon  est  un  peu  congestionne,  il  ne  s’affaisse  pas, 
il  a  une  couleur  rouge  tirant  sur  le  carmin  :  il  presente 
cet  aspect  particulier  que  M.  Lacassagne  a  appele  1  'cedeme 
carmine.  Il  peut  etre  le  siege  d’un  emphyseme  partiel  peu 
dtendu.  On  conslatera  quelquefois  la  presence  d’ecchymoses 
sous-pleurales  et  denoyaux  apoplectiques  dans  les  poumons : 
mais  ces  deux  caracteres  manquent  parfois. 

On  peut  trouver  dans  les  bronches  urie  ecume  rosee  formee 
de  bulles  Ires  fines.  Il  ne  m’est  pas  possible  de  vous  expli- 
quer  pourquoi  1’on  constate  de  l’ecume  bronchique  chez 
certains  individus  et  pas  chez  d’autres. 

Il  y  a  des  ecchymoses  sous  le  pericarde.  Le  sang  est 
fluide;  lorsque  la  suffocation  a  ete  lente,  le  coeur  contient 
quelques  eaillols. 

On  trouve  aussi  des  ecchymoses  dans  le  tissu  c.ellulaire,  sous 
le  euir  chevelu  el  sur  Je  thymus,  qui  est  augmente  de  vo¬ 
lume. 
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, -attire,  h  propos  du  thymus,  votre  attention  sur  certains 
accidents  que  vous  devez  connate.  Chez  quelques  enfant., 
le  thymus  esthyperlrophie,  au  point  d’amener  une  suffocation 
subite.  Ces  enfants  tout  d’un  coup  penchent  la  tete  et  meu- 
rent  :  il  faut  que  vous  soyez  prevenus,  aBn  de  ne  pas  elre 
tentes  de  croire  a  une  tentative  criminelle. 

Enfmquelques  auteurs  ont  signale  des  lesions  des  meninges 
chez  les  enfants,  chez  les  alcooliques,  chez  les  alienes  Ce 

sonttoujours  des  hemorrhagies  menirigees ;  elles  se  produi- 

sent  surtout  dans  deux  circonstances :  tantbt  il  s  agit  d  adu  - 
tes,  alcooliques  ou  alines,  porteurs.  d’une  pachymenmgite 
anterieure  et  tout  prepares  par  consequent  pour  une  hemor- 
rha°ie  meningee  arachnoidienne ;  tanlot  il  sagit  d  en  an  s 
de  quelques  mois,  chez  lesquels  cette  hemorrhagie  est  tres 
frequente  au  moment  de  la  premiere  dentition. 

Vous  ferez,  Messieurs,  la  recherche  des  corps  etrangers 
dans  le  larynx,  la  traehee  et  les  bronches.  Je  me  suis  sufh- 
samment  appesanti  sur  ces  points  pour  ne  pas  y  revemr  de 


nouveau. 

En  resume,  l’histoire  de  la  suffocation  comprend  trois  ou 
quatre  grands  chapitres;onpeutnousreprocher,  alarigueur, 
de  reunir  ainsi  un  certain  nombre  de  fails  qui  semblent  etre 
as,sez  independants  les  uns  des  autres  et  n’avoir  entre  eux 
aucune  connexion  intime.  Ils  ont  cependant  un  lien  qui  les 
unit  :  c’est  la  similitude  de  l’enqubte  medico-legale. 
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1.  Mort  subite  par  submersion  interne  (1),  par  le  Dr  A.  Lamoo- 
reox.  -  Un  jeune  homme  en  pleine  Evolution  de  fievre  typhoide 
est  pris  vers  le  djxieme  jour  de  sa  maladie,  d’epistaxis  assez  fr6- 
quentes  qui  se  rdpetent  les  jours  suivanls.  Pendant  le  cours  de 
son  affection  il  ne  presente  aueun  symptdme  anormal  en  dehors ' 
de  cette  tendance  a  l’hemorrhagie.  Le  vingt  et  unieme  jour  il  est 
pris,  au  milieu  de  la  nuit,  d’un  acces  de  suffocation,  se  dresse  sur 
son  lit,  sa  respiration  devient  embarrassde  avec  de  gros  rdles  tra- 
ch6aux,  et  il  meurt  dix  minutes  apres. 


A  I’autopsie,  le  cadavre  est  celui  dun  jeune  homme  robusle  et 
bien  muscle,  la  rigidile  cadaverique  est  complete;  hypostases 
dorso-lombaires.  Les  arcades  dentaires  sont  serrees,  un  peu  de 
iiquide  spumeux  s  dcoule  de  la  bouche,  aux  narines  quelques 
ca.llots  de  sang  desseches,  Jes  yeux  sont  clos,  les  cornees  vitreuses 
et  molles.  Sur  la  conjonctive  bulbaire  et  palpebrale  quelques 
taches  de  Tardieu.  Les  teguments  sont  pales.  La  bouche  et  le 
pharynx  sont  remplis  de  caillots  cruoriques 
Oum-ture  du  thorax.  -  Des  adherences  nombreuses,  solides, 
anciennes,  lamellaires,  fixent  la  face  anlerieure  du  poumon  gauche 
et  surtout  du  droit  a  la  cage  thoracique,  dans  toute  la  hauteur. 

Les  poumons  ne  se  rdtractent  pas,  raais  quand  on  les  libere  de 
leurs  adherences,  on  fait  sourdre  par  la  bouche  et  les  narines 
une  grande  quantite  de  Iiquide  spumeux,  sanguinolent,  tres  aere. 

es  poumons  onl  un  aspect  tigre ;  a  cote  de  plaques  assez  larges 
de  broncho-pneumome,  on  trouve  des  lobules  de  coloration  rosee, 
d  autres  pales,  exsangues.  Sur  toute  I’etendue  de  la  plevre  visce- 
p  e’  aC  es  6  ar  ieu  en  grande  quantite,  de  grandeur  variable. 

-  -  (Jie.re’  u  somme,'  a  la  base  du  poumon  droit,  adherences 
noumon  ’  **  P°Um°n  danS  toute  «  hauteur;  le 

rien“  De?.  n*d*?U™<**  *«•  dans  ses  deux  tiers  infe- 
neurs.  Des  deux  cotes,  les  lobes  pulmonaires  sont  reunis  par  des 

«°C63EXtrait  d9S  ArChiV6S  d'Ant^opoloSie  criminelle  du  ,5  m 
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adherences  solides,  indiquant  l’existence' d’une  pleuresie  inter - 
lobaire.  Pas  d’adherences  diaphragmatiques.  Les  poumons  sont 
lourds,  rebondissent  sur  la  table  et  ne  s’affaissent  pas  sous  la 
pression.  A  la  section,  il  s’ecoule  une  grande  quahtit6.de  liquide 
sero-sanguin  (oedeme  carmine  du  professeur  Lacassagne)  melange 
d’un  peu  de  mucus  adrA  Quelques  noyaux  dissemines  de  bron- 
cho-pneumonie,  snrtoul  en  arriere.  Pas  de  lesions  tuberculeuses. 

Dans  la  trachee  et  les  bronches,  liquide  spumeux,  sanguinolent, 
identique  a  celui  qui  sort  de  la.bouche. 

Ouverture  du  pericarde.  —  Environ  200  grammes  de  liquide 
citron. 

Le  coeur  est  volumineux,  Basque  a  droite,  decolore,  d’aspect 
vilreux. 

Au  niveau  du  ventricule  gauche,  en  systole,  semis  de  taches 
de  Tardieu,  tranchant  vivement  par  leur  coloration ;  mSmes  taches 
sur  le  pericarde  parietal  et  a  l’origine  de  l’aorte. 

Gaillots  fibrino-sanguins  dans  les  oreilleltes.  A  l’epreuve  de 
1’eau  insuffisance  des  orifices  aorlique  el  pulmonaire.  A  la  sec¬ 
tion,  les  parois  du  cceur  sont  pales,  de  leinte  feuille  morte,  en 
voie  de  degdndrescence  granulo-vitreuse.  Au-dessous  des  orifices 
auriculo-venlriculaires,  taches  de  Tardieu.  Une  plaque  d’adhe- 
rence  sur  la  valvule  sigmoide  aortique  anterieure.  Gaillots  fibri- 
neux  dans  le  ventricule  droit;  rien  dans  le  gauche. 

Ouverture  de  l 'abdomen.  —  Le  diaphragme  bombe  dans  la  cavife 
thoraeique ;  meteorisme  considerable  de  1’estomac,  a  l’ouverture 
pas  de  liquide,  mais  caillols  cruoriques,  disposes  dans  les  replis 
de  la  muqueuse,  sans  trace  d’hemorrhagie  stomacale. 

L ’intestin  grdle,  dans  sa  derniere  portion  surtout,  presente  une 
coloration  rouge  bruu&tre.  Nombreux  ganglions  mesenteriques 
de  la  grosseur  variant  de  celle  d’un  pois  a  celle  d’une  noix,  lur- 
gescents  et  mollasses.  A  l’ouverlure,  l’intestin  grAle  laisse  echap- 
per  un  liquide  noiratre  (melaena).  Pres  de  la  valvule,  amas  de 
plaques  de  Louis  et  sur  une  longueur  de  15  centimetres,  plaques 
ulcerees,  a  fond  colore  en  noir  par  le  pigment  sanguin;  sur  toute 
l’etendue  de  la  muqueuse  piquets  hemorrhagique  fin. 

Gros  intestin.  —  Quelques  follicules  ulceres  et  sur  la  muqueuse, 
piquete  hemorrhagique  abondant.  L’appendice  ileo-caecal  presente 
exlerieuremenl  un  grand  nombre  de  taches  de  Tardieu.  A  l’inle- 
rieur,  piquete  hemorrhagique,  a  l’insertion  du  mesentere,  pres  de 
la  valvule  ileo-caecale  trois  ou  qualre  laches  de  Tardieu. 

La  rate  est  legerement  hyperlrophiee,  de  teinte  ardoisee  tres 
diffluente.  Quelques  taches  de  Tardieu. 

Le  foie  preseule  une  capsule  tres  adherente  sur  la  face  convexe 
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et  quelques  traces  de  deg^nerescence  graisseuse.  A  la  section  il 
s’^coule  tres  pea  de  sang. 

Les  reins  sont  mous,  pales,  legerement  hypertrophies  avec  un 
assez  grand  nombre  de  laches  de  Tardieu.  La  capsule  se  d£lache 
fadleraent ;  a  la  section,  tissu  exsangue  surtout  au  niveau  des  pyra- 
mides. 

En  raison  des  lesions  observees,  il  n’est  pas  douteux  que  la 
mort,  en  pareil  cas,  n’ail  die  due  a  la  suffocation.  La  cause  de 
cetle  asphyxie  a  eld  cerlainement  l’hemorrhagie  nasale  qui,  sur-  1 
venant  brusquement,  au  milieu  de  la  nuit,  pendant  le  sommeil, 
chez  un  roalade  en  etat  d’adynamie,  a  amene  rapidement  .1’ obs¬ 
truction  des  voies  respiraloires  superieures.  Il  s’est  done  agi  d’une 
veritable  submersion,  liee  a  Themonhagie  interne.  Le  cadavre 
avait,  du  reste,  l'aspect  exterieur  d’un  noye  :  champignon  de 
mousse  a  la  houche,  paleur  des  teguments  comme  ceux  d’uu  noye 
blanc. 

2.  Suffocation  accidentelle.  Enfant  se  cachant  dans  une  malle 
et  retrouve  au  bout  de  six  jours  (fig.  40).  —  Je  soussigne,  Paul 
Brouardel,  commis  par  M.  Lascoux,  juge  ^instruction,  en  vertu 
d’une  ordonnance,  en  .date  du  24  septembre  1885,  ainsi  concue  : 

«  Yu  la  procedure  commencee  a  l’occasion  du  deces  du  jeune 
B...  (Auguste-Gustave),  dge  de  cinq  ans,  dont  le  cadavre  se  trouve 
impasse  Molin  (rue  Buzelin,  La  Chapelle). 

«  Attendu  la  necessite  de  constaler  judiciairement  l'elat  ou  se 
trouve  en  ce  moment  le  cadavre  de  l’enfant  et  de  proceder  a  son 
autopsie. 

;<  Ordonnons  qu’il  y  sera  precede  par  M.  Brouardel,  docteur 
en  mddecine,  lequel  apres  avoir  reconnu  l’etat  ou  se  trouve  le 
cadavre,  determinera  les  causes  de  la  mort  et  tous  indices  de 
crime.  » 

Serment  prealablement  pr^te,  me  suis  rendu  le  24  septembre, 
impasse  Molin,  et  ai  procede  a  l’autopsie  du  calavre  le  26  sep¬ 
tembre  1885. 

Dans  une  malle  en  bois,  peinte  en  vert,  cerclee  de  fer,  et  me- 
suranf74  centimetres  de  longueur  sur  33  centimetres  de  largeur 
et  31  centimetres  dans  sa  plus  grande  hauteur,  nous  trouvons  le 
cadavre  .  d’un  enfant  placd  en  S.  La  face,  situee  dans  Tangle  an- 
terieur  gauche,  regarde  le  fond  de  la  malle.  Les  membres  supe- 
rieurs  sont  replies  sous  le  cou  el  la  partie  superieure  de  la 
poitrine,  les  cuisses  sont  flechies,  Ja  jambe  gauche  repliee  sur 
elle-meme  est  placee  au-dessus  de  la  droite.  Nous  faisons  pho- 
tographier  1  enfant  dans  la  position  qu’il  occupe  dans  la  malle, 
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sans  le  deplacer.  Apres  avoir  retire  le  cadavre  de  cette  inalle,  on 
constate  que  l’angle  anterieur  gauche  du  fond  de  la  malle  et  du 
couvercle  est  macule  de  sang;  par  l’interstice  qui  separe  le 
couvercle  de  la  caisse  il  est  sorti  un  peu  de  sang  qui  a  tache  la 
face  externe  de  la  malle.  Cette  malle  fermait  primitive ment  par 
deux  serrures,  mais  il  ne  reste  plus  que  ceile  de  droite,  la  ser- 
rure  de  gauche  a  disparu.  Les  deux  gonds  fixes  au  couvercle 
dont  la  saillie  en  pdnetrant  dans  la  serrure  opdrait  l’occlu- 
sion  de  la  malle  sont  intacts.  Il  y  a  dans  cette  malle  un  cer¬ 
tain  nombre  de  feuilletons  provenant  du  journal  le  Sttcle  et 
portantla  date  du  mois  d’octobre  1849. 

Le  petit  cadavre  est  habille  d’un  tablier  en  cotonnade  a  car- 
reaux  bleus  etblancs;  d’un  petit  veston  en  drap  bleu  marine, 
d’une  culotte  en  drap  noir  decousue  a  la  partie  inferieure,  d’une 
chemise  blanche  tachee  de  matieres  fecales,  de  bas  rouges  et  a 
raies  et  de  souliers  brodequins.  Aucun  de  ces  v&tements  n’est 
dechir6.  Les  boutons  et  les  boutonnieres  sont  intacts. 

Le  cadavre  est  celui  d’un  enfant  du  sexe  masculin,  mesurant 
lm,  12  de  longueur.  Il  est  dans  un  etat  de  putrefaction  gazeuse 
avancee,  marquee  surtout  a  la  t6te,  au  cou,  et  a  la  partie  su- 
perieure  du  tronc.  La  t6te  infiltree  de  sanie  putride  a  un  volume 
d’un  tiers  superieur  a  la  normale.  La  peau  de  la  face  et  ceile 
du  cou  ont  une  couleur  vert  noir. 

Les  orifices  du  nez  et  de  la  bouche,  la  face  et  le  cou  sont  con¬ 
verts  par  une  couche  abondante  de  matiere  sanguinolente  qui 
s’est  ecoulee  apres  la  mort.  (Pas  de  coagulation  sanguine.) 

Sur  les  diverses  parties  du  corps,  notamment  sur  la  peau  des 
epaules  et  du  dos,  on  ne  distingue  pas  de  pointille  h&norrha- 
gique,  mais  la  putrefaction  est  trop  avancee  pour  pouvoir  affir- 
mer  qu’il  n’a  pu  exister  et  disparaitre.  Il  n’y  a  pas  d’ecchymoses 
sous-conjonctivales. 

Dans  diverses  regions  on  trouve  quelques  erosions  ou  ecchy- 
moses.  Ce  sont : 

а)  Au  niveau  de  la  commissure  droite  des  levres  une  petite 
plaque parcheminde,  noiratre,  mesurant'l  centimetre  dediametre. 
Il  n’y  a  pas  d’epanchement  sanguin  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
culane. 

б)  Sur  la  region  anterieure  du  cou,  un  peu  a  droite  de  la  ligne 
mediane,  une  petite  ecchymose,  mesurant  environ  2  centimetres 
de  diametre,  doublee  par  une  suffusion  sanguine  noiratre. 
Cette  ecchymose  correspond  a  un  bouton  de  metal  de  forme 
spherique  qui  fermait  la  premiere  boutonniere  du  veston  que 
portait  cet  enfant. 
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c)  Sur  la  face  interne  de  la  cuisse  gauche  a  3  centimetres  au- 
dessus  da  genou,  une  ecchymose  mesurant  3  centimetres  de 
diam&tre  et  double  ,  par  une  suffusion  sanguine  noir&tre. 

d)  Sur  la  face  interne  de  la  cuisse  droite,  presque  symetrique- 
ment  placee  par  rapport  a  la  precedente,  une  ecchymose  sem- 
blable,  mais  plus  petile. 

e)  Sur  la  peau  de  la  fesse  gauche,  une  petite  ecchymose  lineaire 
mesurant  2  centimetres,  sans  suffusion  sanguine  dans  le  tissu 
cellulaire. 

La  langue  est  placee  entre  les  arcades  dentaires. 

Sous  le  cuir  chevelu  il  n’y  a  pas  d’epanchement  sanguin.  Les 
os  du  cr&ne  ne  sont  pas  fractures.  Le  cerveau  est  completement 
putrefie  et  s’dcoule  dans  le  plateau  sous  forme  de  bouillie. 

Les  cavitds  pleurales  contiennent  un  peu  de  liquide  teinte  en  . 
rouge  par  la  transsudation  de  la  matiere  colorante  du  sang. 

II  n’y  a  ni  adherence,  ni  ecchymose  sous-pleurale. 

Les  pouipons  sont  congeslionnes  a  leur  partie  posterieure,  il 
n’y  a  pas  de  tubercules. 

Les  bronches  contiennent  de  la  spume  teintde  en  rouge.  Par 
la  pression  des  poumons  on  fait  sourdre  un  peu  de  spume  dans  la 
trachee. 

L’cesophage  contient  quelques  matieres  alimentaires  provenant 
de  vomissements. 

Le  coeur  est  absolument  vide.  Les  valvules  sont  saines. 

Le  pericarde  contient  un  peu  de  liquide  de  transsudation.  Il 
n’y  a  pas  d’ecchymoses  sous-pericardiques. 

L’estomac  contient  environ  200  grammes  de  matieres  alimen¬ 
taires  parmi  lesquelles  on  distingue  des  haricots  et  des  choux. 
La  muqueuse  stomacale  est  saine. 

Le  foie  est  sain. 

La  rate  est  un  peu  grosse,  mais  elle  parait  saine ;  elle  n’est 
pas  diffluente. 

Les  reins  sont  sains  et  se  decortiquent  facilement. 

Les  intestins  paraissent  sains. 

La  vessie  est  vide. 

L’anus  est  tres  dilate.  Il  n’y  a  pas  d’erosions  dela  peau  ni  de 
la  muqueuse. 

Discussion.  —  La  mort  de  cet  enfant  a  eu  pour  cause  une  as- 
phyxie.  Il  ne  porle  sur  le  corps .  aucune  trace  temoignant  qu’il 
ait  subi  des  violences,  notamment  qu’une  tentative  de  stran-t 
gulation  a  la  main  ou  a  l’aide  d’un  lien  ait  ete  .pratiquee. 

La  question  qui  se  pose  est  done  celle-ci  :  L’enfant  a-t-il  6te 
euferme  par  surprise  dans  la  malle?  A-t-il  pu  en  jouant  se  ca- 


OBSERVATIONS  ET  EXPERTISES  MEDICO-LEGALES.  —  3.  415 

cher  dans  cette  malle,  et  celie-ci  se  refermant  d'elle-mAme,  l’en- 
fant  a-l-il  ete  incapable  de  sortir  de  cette  prison  accidentelle? 

Au  moment  ou  nous  avons  retire  le  cadavre  de  la  malle,  il  fal- 
lait  pour  la  fermer  appuyer  fortement  sur  le  couvercle.  En  lais- 
sant  tomber  celui-ci,  le  pAne  du  couvercle  restait  au-dessus  du 
trou  de  la  serrure.  Nous  avons  pense  que  sous  l’influence  de  la 
putrefaction  humide  qu’avait  subie  le  cadavre,  le  bois  du  cou¬ 
vercle  avait  pu  etre  gonfie  et  que  l’experience  tent£e  dans  ces 
conditions  pretait  a  l’erreur. 

Nous  avons  place  la  malle  dans  une  cbambre  seche  et,  r6- 
petantla  meme  expeiience  trois  semaines  plus  tard,  nous  avons 
constate  que  chaque  fois  que  le  couvercle  tombait  de  son 
poids  sur  la  malle,  le  pene  du  gond  s’engageait  dans  la  serrure, 
de  telle  facon  que  pour  ouvrir  la  malle  il  fallait  necessairement 
eommencer  par  degager  le  p6ne  de  la  serrure,  la  traction  du 
couvercle  ne  suffisant  pas  pour  ouvrir  la  caisse. 

Dans  ces  conditions,  tenant  compte  de  la  position  occupde  par 
le  cadavre  dans  la  malle,  position  tres  naturelle  pour  un  enfant 
qui  se  blottit,  mais  tres  difficile  a  donner  a  un  cadavre,  tenant 
compte  de  l’absence  de  toule  lesion  serieuse  sur  le  corps  de 
Fenfanl,  nous  pensons  que  celui-ci  s’est  probablement  cache  lui- 
meme  dans  cette  caisse,  qu’il  y  est  mort  asphyxie,  ne  pouvant 
parses  efforts  soulever  le  couvercle  retenu  par  le  p6ne  du  gond 
tombe  dans  la  serrure. 

Conclusions.  —  1°  La  mort  de  cet  enfant  est  le  resultat  d’une 
asphyxie. 

2°  Toutes  les  constatations'  medico-legales  concordent  pour 
faire  admettre  que  cette  asphyxie  est  accidentelle. 

3.  Assassinat.  Suffocation  possible.  —  Je  soussign6,  Paul 
Brouardel,  commis  par  M.  Ditte,  substitut  de  M.  le  procureur  de 
la  Republique,  en  vertu  d’une  ordonnance,  en  date  du  20  fe- 
vrier  1884,  ainsi  concue  : 

«  Yu  les  articles  32  et  43  du  code  d’instruction  criminelle  et  le 
proces-verbal  dresse  le  19  fevrier  1884  par  M.  le  commissaire  de 
police  du  quartier  de  Saint-Gervais,  conslatant  la  mort  du 
nomme  L...  (Etienne-Gharles). 

«  Gommettons  M.  le  docteur  Brouardel,  a  l’effet  de  proceder 
a  l’autopsie  du  cadavre,  de  recbercber  les  causes  de  la  mort  el  de 
constater  tous  indices  de  crime  ou  debt.  » 

Serment  prealablement  prete,  ai  procede  a  cette  autopsie  le 
22  fevrier  1884. 

Le  cadavre  est  celui  d’un  bomme  paraissant  Age  de  cinquante 
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etunans  environ,  vigoureux;  la  rigidity  cadaverique  a  disparu 
la  putrefaction  est  commencee. 

La  barbe  et  les  cheveux  presentent  par  places  des  plaques 
de  moisissures  blanches. 

Sur  la  face  antSrieure  de  l’avant-bras  droit  se  trouve  un 
tatouage  representant  une  femme  et  au-dessous  les  deux  let- 
tres  F.  R. 

Sur  l’avant-bras  gauche  se  trouve  une  couronne  de  laurier 
avec  les  deux  lettres  L.  E. 

Les  globes  oculaires  sont  affaiss^s. 

Sous  la  conjonctive  de  la  paupiere  superieure  de  l’ceil  droit 
on  voit  une  suffusion  sanguine. 

Sur  le  front  se  trouve  une  plaque  parcheminee  sans  ecchy- 
mose.  Au  niveau  de  la  bosse  frontale  gauche,  on  trouve  une 
ecchymose  tres  nette.  Sur  l’arcade  sourciliere  gauche,  on  cons¬ 
tate  une  ecchymose  avec  suffusion  sanguine  de  6  a  7  millimetres 
d’^paisseur  sur  3  centimetres  de  diametre.  II  existe  une  petite 
transsudation  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire  en  avant  de 
l’apophyse  malaire  gauche. 

Au  niveau  de  la  pomme  d’Adam,  se  trouve  une  excoriation, 
sans  ecchymose  ni  suffusion  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-jacent. 

Le  membre  superieur  gauche  est  cedemalid.  La  peau  de  la 
region  posterieure  de  ce  bras  presente  une  coloration  rosee, 
piquetee  par  un  abondant  pointing  hemorrhagique. 

Les  regions  posterieure  et  interne  dubras,  a  sa  partie  moyenne, 
sontle  siege  d’unevaste  suffusion  sanguine  mesurant5  a  6  centi¬ 
metres  de  diametre  transversal. 

An  niveau  et  en  avant  de  l’articulation  du  coude  gauche  se 
trouve  une  ecchymose  de  8  centimetres  de  hauteur  sur  6  ou 
7  centimetres  de  largeur,  avec  une  suffusion  sanguine  mesurant 
un  centimetre  d’epaisseur.  Un  peu  au-dessus  du  coude  se  trouve 
une  petite  suffusion  sanguine  de  2  centimetres  de  diametre.  Le 
sang  contenu  dans  le  tissu  cellulaire,  au  niveau  de  ces  suffusions 
sanguines,  est  coagule. 

Au  niveau  du  poignet,  pres  de  l’apophyse  styloide  du  radius, 
se  trouve  une  petite  suffusion  sanguine. 

La  face  dorsale  de  la  main  gauche  est  tres  tumdflee  et  son 
tissu  cellulaire  est  infiltre  par  un  liquide  legerement  colore  par 
transsudation  de  la  matiere  colorante  du  sang.  On  ne  constate 
sucune  trace  de  violences  dans  la  paume  de  la  main.  Les  ongles 
aont  intacts. 

Sur  le  membre  superieur  droit  on  ne  constate  ni  ecchymose, 
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01  suffusion  sanguine.  Au  niveau  de  l’olecr&ne  il  existe  de 
petites  plaques  parcheminees  dues  a  des  erosions  faites  post 
mortem  ou  par  une  violence  tres  legere  pendant  la  vie,  suivie  de 
dessiccation  apres  la  mort. 

-  A  la  partie  interne  de  la  cuisse  droite  il  existe  une  petite 
plaque  parcheminee,  sans  suffusion  sanguine  dans  le  tissu  cellu- 
laire  sous-jacent  (erosion  faite  probablement  post  mortem). 

Au  niveau  de  l’articulation  du  genou  gauche  existent  des  pla¬ 
ques  parcheminees,  toutes,  excepte  une,  dues  a  des  erosions 
faites  probablement  apres  la  mort.  Une  des  plaques  est  legere- 
ment  ecchymotique . 

Il  existe  egalement  une  plaque  parcheminee  au  niveau  du 
tiers  superieur  de  la  cuisse  gauche. 

On  ne  constate  aucune  trace  de  violences  a  la  partie  posterieure 
du  corps.  On  note  seulement  une  dizaine  de  plaques  parche¬ 
minees  produites  par  des  Erosions  tres  ldgeres,  faites  pendant  la 
vie,  puis  dessechdes,  ou  faites  apres  la  mort. 

Iln’ya  ni  fracture  de  cdtes,  ni  fracture  de  la  colonne  vertebrale. 

Sous  le  cuir  chevelu  il  n’y  a  pas  d’epanchement  sanguin.  Les  os 
du  crane  ne  sont  pas  fractures,  ils  sont  tres  epais.  La  dure-mere 
est  tres  adherente  aux  os  du  cr&ne.  Sur  i’arachnoide  il  n’y 
a  pas  de  fausses  membranes,  ni  d’hemorrhagie.  La  pie-mere  est 
saine.  Le  cerveau  se  decortique  tres  facilement,  et  n’est  pas  con- 
gestionne.  Le  cerveau,  le  bulbe  et  le  cervelet  sont  sains,  ils  ne 
presentent  ni  tumeur  ni  14sion. 

La  trac-hde  est  saine,  elleest  vide  et  ne  conti ent  pas  de  spume 

Le  larynx  et  le  pharynx  sont  sains.  Il  n'y  a  pas  d’ecchymose  pha- 
ryngee  a  la  paroi  posterieure  du  pharynx. 

Les  plevres  contiennent  un  peu  de  liquide  de  transsudation.  Le 
poumon  droit  presente  des  adherences  anciennes  au  niveau  de 
son  tiers  superieur.  Il  n’y  a  pas  d’ecchymoses  sous-pleurales.  En 
pressant  sur  les  poumons  on  ne  fait  pas  sourdre  des  bronches 
de  la  spume  bronchique. 

Les  poumons  crepitent  sous  le  doigl  et  pr6sentent  aux  som- 
mets  quelques  tubercules  cretaces. 

Le  pericarde  contient  un  peu  de  liquide  teinte  en  rouge  par 
transsudation  de  la  matiere  colorante  du  sang.  Il  n’y  a  pas  d’ec¬ 
chymoses  sous-pericardiques. 

Le  coeur  est  volumineux  et  flasque.  Les  ventricules  sont  vides. 
L’orifice  de  1’aorte  est  sain.  La  valvule  mitrale  est  un  peu  dilatee 
et  accepte  facilement  les  deux  doigts. 

L’estomac  est  vide.  La  muqueuse  ne  presente  ni  piquete,  ni 
rougeur  anormale. 

P.  Brocardel.  —  La  Pendaison. 
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Le  foie  est  un  peu  raou  et  un  pea  gras,  les  canaux  biliaires 
sont  vides,  et  la  vesicule  biliaire  aplatie,  flasque,  ne  contient  pas 
de  calcal. 

La  rate  est  saine  et  n’est  pas  diffluente. 

Les  reins  sont  egalement  sains  et  se  d6cortiquent  tres  faci- 
lement. 

Les  intestins,  de  couleur  ambree,  sont  sains ;  le  p6ritoine.  ne 
contient  pas  de  liquide. 

La  vessie  est  saine  et  ne  contient  pas  d’urine. 

Les  testicules  sont  sains,  il  n’y  a  pas  de  suffusion  sanguine 
dans  le  scrotum. 

Nous  avons  prdleve  un  peu  de  sang  liquide  dans  le  but  de 
l’examiner  pour  savoir  s’il  contenait  de  J’oxyde  de  carbone. 
L’examen  spectroscopique  a  donne  un  r^sultat  negatif. 

Conclusions.  —  1°  Le  cadavre  du  sieur  L...  presente  des  con¬ 
tusions  du  bras  et  de  l'avant-bras  gaucbe  et  une  contusion  de  la 
bosse  frontale  gaucbe. 

La  contusion  de  la  bosse  frontale  peut  s’expliquer  par  une 
chute.  Celle  de  l’avant-bras  au  niveau  du  coude  nepeut  recevoir 
la  meme  explication.  Elle  resulte  necessairement  soit  d’un  coup 
porte  par  quelqu’un  ou  d’un  coup  recu  contre  un  corps  dur,  un: 
meuble  par  exemple,  dans  un  violent  mouvement  de  propulsion 
du  corps. 

2°  Le  cadavre  porte  de  nombreuses  plaques  parcheminees, 
dissemin6es  sur  le  corps,  et  presentant  les  caracteres  de  lesions 
tres  legeres  faites  pendant  la  vie,  puis  dessechees,  ou  de  frot- 
tement  rudes  subis  apres  la  mort. 

3°  L’ecchymose  sous-conjonclivale,  le  piquete  henaorrhagique 
de  la  peau  du  bras  gauche  pourraient  faire  soupconner  une  mort 
par  strangulation  ou  suffocation,  l’absence  de  spume  dans  la 
trachee,  de  toute  trace  de  violence  aulour  des  orifices  des 
voies  respiratoires  et  sur  la  peau  du  cou,  ne  permet  pas  d’affir- 
mer  que  telle  est  la  cause  de  la  mort. 

On  pourrait  supposer  que  L...  a  6te  suffoque  par  application 
de  la  t6te  sur  un  corps  mou,  tel  qu’un  matelas  ou  un  oreiller, 
ne  laissant  pas  de  trace  de  violence,  mais  c’est  la  une  simple 
hypolhese  dont  il  est  egalement  impossible  de  fournir  la  preuve. 


QUATRIEME  P  ARTIE 

LA  SUBMERSION 


Messieurs, 

A  l’encontre  de  la  suffocation,  qui,  ainsi  que  je  yous  l’ai 
dit,  forme  un  groupe  dont  les  chapitres  ne  sont  unis  que 
par  le  lien  medico-legal,  dans  la  submersion  tous  les  faits 
sont  relies  entre  eux  et  s’enchainent  logiquement. 

Definition.  —  La  submersion  est  la  mort  par  suffocation 
dans  un  liquide. 

Ce  liquide  penetre  dans  les  poumons  et  c’est  l’histoire  de 
cette  penetration  qui  fait  l’interet  special  de  la  question  si 
delicate  de  la  submersion. 

La  submersion  peut  etre  complete  ou  incomplete.  Les  phe- 
nomenes  de  submersion  sont  identiques,  que  l’individu  soit 
plonge  tout  entier  dans  le  liquide  ou  que  sa  tete  ou  meme 
sa  face  seulement  soit  immergee.  On  peut  se  nover  en 
maintenant  la  figure  dans  un  baquet  d’eau  :  j’en  citerai 
des  exemples. 

On  peut  se  noyer  dans  toute  espece  de  liquides.  Dans 
l’etude  de  la  submersion  que  je  vais  faire  deyant  vous, 
je  vous  parlerai  surtout  de  la  submersion  dans  l’eau,  parce 
que,  quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur  cent,  c’est  en  face  de 
celle-la  que  vous  vous  trouverez.  Qu’il  s’agisse  d’eau  de  ri¬ 
viere  ou  d’eau  de  mer,  les  phenomenes  sont  identiques. 

II  faut  que  vous  saehiez  cependant  que  des  ouvriers 
peuvent  etre  noyes  dans  les  grandes  cuves,  employees  dans 
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certaines  industries,  telles  que  les  teintureries,  les  fabriques 
de  vin,  de  bikre,  de  suif.  Je  me  sou\iens  de  l’accident  sui- 
vant :  Un  ouvrier  prussien  etait  tombe  dans  une  cuve  rem- 
plie  de  suif  fondu;  on  avait  pu  le  saisir  par  un  pied,  et  ce 
pied  est  le  seul  endroit  de  son  corps  qui  soit  reste  intact. 

Des  individus  tombes  accidentellement  ou  projetes  dans 
une  fosse  d’aisances,  peuvent  s’y  noyer. 

II  y  a  done  lk  des  faits  particuliers  qui  sont  interessants,  et 
quevous  devez  connaitre. 

Lorsque  Ton  se  trouve  en  presence  d’un  fait  de  submersion 
un  certain  nombre  d’hypotheses  se  prdsentent  de  suite  a 
l’esprit  des  magistrats.  La  submersion  a-t-elle  ete  le  resultat 
d'un  accident,  d'un  suicide  ou  d’un  homicide ?  enfin  I'individu 
a-t-il  ete  jete  a  lean  mort  ou  vivant  ? 

Historique.  —  Tourdes(i)  a  consacre  un  chapitre  tres 
interessant  &  l’historique  de  la  submersion. 

La  noyade  etait,  dans  l’antiquite,  un  supplice  assez  com- 
mun.  A  Rome,  ainsi  que  le  constate  la  plaidoirie  de  Ciceron 
pour  Roscius,  e’etait  la  peine  des  parricides.  Chez  les  Bur- 
gondes,  d’apres  la  loi  des  Douze  Tables,  la  femme  adultere 
6tait  cousue  dans  un  sac  avec  des  viperes  et  d’autres  Mtes 
-malfaisantes,  et  jetee  a  L’eau :  son  corps  devait  rester  sans 
sepulture. 

La  meme  coutume  a  regne  chez  les  mahometans.  On 
montre  encore,  a  Constantine,  la  roche  escarpee  d’ou  l’on 
pr^cipitait  dans  le  Rummel  les  femmes  convaincues  d’adul- 
t6re. 

Au  moyen  4ge,  la  submersion  a  ete  Tune  des  epreuves  ju- 
diciaires  les  plus  connues  et  les  plus  usitees.  L’individu, 
accuse  d’un  crime,  etait  amene  devant  le  juge  :  on  lui  atta- 
chait  les  bras  et  les  jambes,  de  telle  sorte  que  le  bras  gauche 
"ffit  lie  h  la  jambe  droite  et  le  bras  droit  a  la  jambe  gauche. 

Ainsi  flcele,  il  etait  jete  dans  un  grand  baquet  plein  d’eau  : 

(1)  Tourdes,  Diet,  encyclopedique  des  sciences  medic.,  art.  Scbmersioh. 
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s’il  surnageait,  son  innocence  etait  proclamee.  La  noyade 
s’est  conservee  comme  supplice,  dans  tout  le  cours  du 
moyen  4ge.  Encore  en  1493,  le  prev6t  de  Paris  donne  l’ordre 
a  tous  les  forains  atteints  de  la  grosse  verole  de  quitter  la 
ville,  le  jour  meme,  sous  peine  d’etre  noyes.  L’histoire  ne 
dit  pas  si  quelques-uns  resisterent  et  si  l’arr6te  fut  execute.: 

Enfln,  vous  connaissez  les  noyades  de  Nantes,  executees 
par  Carrier  en  1793. 

La  submersion  a  ete  preconisee  comme  moyen  de  traite- 
ment  dans  certaines  affections,  telles  que  la  rage,  certaines 
manies,  certaines  affections  nerveuses.  One  submersion  de 
cinq  minutes  dans  l’eau  devait  sufflre  pour  delivrer  les 
possedes  du  demon  qui  habitait  en  eux. 

Messieurs,  la  submersion  accidentelle  et  la  submersion: 
volontaire  sont  excessivement  frequentes. 

Sur  la  totalite  des  morts  accidentelles,  la  statistique  du 
ministere  de  la  justice  assigne  une  proportion  de  32  p.  100, 
c’est-it-dire  du  tiers,  a  la  submersion;  sur  la  totalite  des 
morts  volontaires,  la  meme  statistique  donne  29  p.  100  de 
submersions ;  c’est,  a  peu  de  chose  pres,  la  m£me  propor¬ 
tion.  Les  femmes  recourent  pour  se  suicider  plus  volontiers 
a  la  submersion  que  les  hommes.  En  effet,  sur  100  morts 
volontaires  on  trouve  pour  les  femmes  43  submersions  et: 
seulement  24  pour  les  hommes.  C’est  l’inverse  dans  la 
'  pendaison. 

Meeanisme  de  la  mort.  —  Les  opinions  les  plus  di- 
verses  ont  ete  soutenues  pour  expliquer  le  meeanisme  de  la 
mort  dans  la  submersion.  Marc,  Orfila,  Tardieu,  Devergie 
se  sont  tous  tour  a  tour  oecupes  de  la  question  ;  Devergie 
a  fait,  en  1831,  des  recherches  tres  interessantes  sur  les  con¬ 
ditions  de  la  putrefaction,  dans  la  submersion. 

J’ai  refait  avec  M.  Vibert  et  plus  tard  avec  mon  ancien 
preparateur  du  cours  de  medecine  legale,  le  regrette  Paul 
Loye,  les  experiences  de  mes  devanciers  et  je  vous  en  par- 
lerai  dans  un  instant,  avec  certains  details. 
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1°  La  mort  peut  6tre  subite,  et  alors  elle  est  le  resultat 
dune  inhibition. 

2°  La  mort  peut  6tre  brusque ,  lorsque  1 ’individu  qui  se 
noie  a  les  membres  attaches  ou  s’il  a,  aux  pieds,  un  poids 
qui  le  fait  couler  a  pic ;  elle  survient  au  bout  de  quatre  mi¬ 
nutes  environ. 

3°  La  mort  peut  etre  lente,  lorsque  l’individu  qui  se  noie, 
apres  avoir  disparu  sous  l’eau,  reVient  a  la  surface,  disparait 
et  remonte  encore.  La  mort  dans  ce  cas  peut  larder  sept  ou 
huit  minutes. 

4°  Enfin  il  y  a  mort  accidentelle ,  lorsque  l’individu  qui  se 
jette  Al’eau,  tombe  sur  un  piquet  enfonce  dans  le  fond  de 
la  riviere,  ou  lorsqu’il  se  precipite  du  haut  d’un  pont  sur  le 
bordage  d’un  bateau. 

I.  Mort  subite.  —  Je  ne  m’arreterai  pas,  Messieurs,  a  la 
mort  subite  dans  la  submersion.  Je  me  suis,  a  plusieurs 
reprises,  etendu  devantvous  sur  les  phenomenes  d’inhibition, 
il  est  super  flu  d’y  revenir  une  fois  de  plus. 

II.  Mort  par  submersion  brusque. — Dans  les  cas  de  ce  genre, 
on  trouve  souvent  un  cadavre  dont  les  pieds  et  les  mains 
sont  lies  ou  auquel  une  grosse  pierre  ou  des  poids  lourds 
sont  attaches.  L’impression  des  gendarmes,  des  gens  de  po¬ 
lice  et  du  public  est  qu’il  s’agit  d’un  crime,  et  cette  im¬ 
pression  est  souvent  partagee  par  le  parquet. 

C’est  presque  toujours  le  contraire,  Messieurs  ;  on  se 
trouve  presque  toujours  en  face  d’un  suicide  :  l’individu  qui 
s’est  jete  a  l’eau  savait  nager il  s’est  defie  de  lui-meme,  il 
avouluse  mettre  en  garde  contre  le  reveil  de  l’instinct  de 
la  conservation,  et  pour  etre  sur  de  couler  a  pic,  il  s’est  mis 
dans  Fimpossibilite  de  se  servir  de  ses  mains  et  de  ses 
pieds. 

J’ arrive,  Messieurs,  aux  experiences  que  j’ai  faites  avec 
P.  Loye  : 

Mecanisme  de  la  mort  dans  la  submersion  brusque.  —  A.  La 
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respiration  pendant  la  submersion  brusque  (1).  — Nous  etu- 
dierons  d’abord  la  mort  dans  la  submersion  brusque.  Le 
mecanisme  en  a  deja  ete  analyse  par  la  commission  de 
la  Societe  medico-chirurgicale  de  Londres,  commission  dont 
faisait  partie  Brown-Sequard,  puis  par  Paul  Bert,  par  Berge¬ 
ron  et  Montano,  etc.  Mais  nous  avons  cherche  a.  pousser  un 
peu  plus  loin  cette  analyse  en  nous  aidant  des  ressources 
de  la  methode  graphique  que  n’avaient  point  utilisees  nos 
,devanciers  :  de  plus,  nous  avons  essaye  de  rapprocher  les 
resultats  des  donnees  experimentales  des  faits  etablis  par 
Jes  autopsies  medico-legales. 

Dispositif  experimental.  —  Les  experiences  que  je  vais 
,decrire  ont  et6  pratiquees  sur  le  chien.  L’animal  etait  fixe 
par  les  quatre  membres  sur  une  planchette  garnie  a  sa  partie 
.inferieure  de  masses  de  plomb  destinees  a  la  maintenir  au 
fond  de  l’eau.  L’artere  femorale,  mise  a  nu,  avait  recu  une 
canule  en  communication  avec  un  kymographe,  de  facon  k 
permettre  l’enregistrement  de  la  pression  sanguine  et  des 
battements  du  coeur.  Un  pneumographe,  place  au  ereux  epi- 
gastrique,  inscrivait  les  modifications  respiratoires  contem- 
poraines  des  variations  circulatoires  :  la  ceinture  de  ce 
pneumographe  etait  cousue  a  la  peau  de  maniere  a  rendre 
impossibles  les  deplacements  de  l’appareil.  L’animal  ainsi 
fixe  etait  immerge  dans  un  bac  rempli  d’eau  k  une  tempera¬ 
ture  connue  et  ne  pouvait  a  aucun  moment  revenir  ala 
surface.  La  hauteur  du  liquide  au-dessus  du  corps  etait  deter- 
minee  chaquefois  :  elle  n’etait,  en  general,  que  de  30  centi¬ 
metres,  et  elle  permettait,  par  consequent,  l’examen  des 
troubles  survenant  aux  differentes  phases  de  la  submersion. 

Ce  dispositif  a  du  etre  modifie  dans  quelques  experiences 
visant  des  points  speciaux  :  je  decrirai  ces  changements  et 
les  particularites  auxquelles  ils  se  rapportaient. 

Phases  de  la  submersion  brusque  decrites  d'apres  I’aspect 
exterieur  de  V animal.  —  La  mort,  comptee  du  moment  de 

(1)  Voyo2  P.  Broaardel  et  P.  Loye,  Archives  de  physiologie.  Paris,  1889. 
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l’arret  respiraloire  definitifet  de  l’annulation  de  la  pressioa 
sanguine,  survient  d’une  facon  constante  entre  trois  minutes 
et  demie  et  quatre  minutes.  Pendant  cet  intervalle,  le  chien 
presente  &  l’observateur  des  troubles  qu’on  peut  ranger 
chronologiquement  de  la  manure  suivante  : 

lre  phase.  —  Au  moment  m6me  de  l’immersion,  1’animal 
execute  babituellement  une  ou  deux  inspirations  :  il  est 
surpris,  saisi,  et  il  se  debat  d’une  fa^on  peu  active.  Cette 
premiere  periode  ne  dure  guere  que  cinq  a  dix  secondes..- 
phase. —  Le  chien  s’agite  violemment :  il  cherche  k 
fuir,  a  se  debarrasser  de  ses  liens  et  &  revenir  a  la  surface. 
Il  a  la  gueule  fermee.  En  meme  temps,  sa  respiration  est 
arretde.  Cette  deuxieme  periode  a  une  dur6e  assez  variable, 
mais  qui  oscille  autour  d’une  minute. 

3e  phase.  —  La  respiration,  qui  etait  suspendue,  reparait  : 
l’animal  fait  de  profondes  inspirations,  puis  il  rejette  de  la 
spume  blanche  a  la  surface  de  l’eau.  Presque  en  meme  temps 
les  mouvements  generaux  cessent,  l’agitation  estsupprimee. 
Le  chien  reste  sur  le  flanc,  la  bouche  et  les  yeux  toujours  ou- 
verts.  Il  execute  des  mouvements  de  deglutition.  Cette  troi- 
sieme  periode  dure,  elle  aussi,  environ  une  minute. 

4e  phase.  —  Nouvel  arr6t  de  la  respiration  :  le  thorax 
reste  immobile.  Au  meme  moment,  la  sensibilite  disparait 
complMement  :  la  cornee  elle-m6me  ne  reagit  plus  aux 
excitations  portees  a  sa  surface.  La  pupille  est  fortement 
dilat^e.  La  duree  de  cette  quatrieme  periode  est  encore 
d’environ  une  minute. 

5e  phase.  —  Trois  ou  quatre  mouvements  respiratoires 
sont  les  derniers  temoins  exterieurs  de  la  vie  de  l’animal.  Ces 
mouvements  persistent  a  peu  pres  pendant  une  demi-minute. 
En  meme  temps  apparaissent  des  contractions  fibril! aires  des 
levres  et  des  machoires. 

Ce  sont,  comme  on  le  voit,  les  modifications  respiratoires 
qui  differencient  surtout  ces  diverses  periodes.  Aussi,  si  nous 
voulions  donner  une  denomination  a  chacune  de  ces  phases, 
nous  pourrions  les  designer  comme  suit  : 
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1»  Phase  de  surprise  ou  de  saisissement .  10  secoDdes. 

2°  Phase  de  resistance  h  la  respiration  et  d’agitation.  1  minute. 

3°  Phase  des  grandes  respirations  avec  arret  des  mou¬ 
vements  generaux . .  1  — 

4°  Phase  A' arret  respiratoire  avec  perte  de  la  sensibi¬ 
lity . . .  •  •  1  — 

!i°  Phase  du  dernier  soupir .  30  secondes. 


Variations  respiraloires  aux  differentes  phases  de  la  sub¬ 
mersion. —  Le  trace  ci-joint  (fig.  U)  nous  permet  de  suivre  ces 
diverses  modifications.  Nous  voyons  un  profond  mouvement 
inspiratoire  au  debut  de  l’immersion.  Ge  mouvement  parait 
en  rapport  avec  l’excitation  de  la  peau  par  le  contact  de 
l’eau  froide.  Puis,  immediatement  aprSs,  le  trace  semble  de- 
venir  d’une  interpretation  plus  difficile  ;  des  secousses  plus 
ou  moms  violentes,  a  caraetere  spasmodique,  a  peu  pres 
depourvues  de  rythme,  se  succedent  pendant  une  minute. 
Ces  secousses  n’ont  pas  le  caraetere  des  vrais  mouvements 
respiratoires  :  elles  ne  laissent,  d’ailleurs,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  penetrer  aucune  quantite  de  liquide  dans 
les  voies  aeriennes.  Elies  donnent  au  trace  une  physionomie 
qui  rappelle  celle  du  trace  de  la  toux  :  il  est  possible,  da 
reste,  que  l’arrivee  du  liquide  au  contact  de  la  muqueuse 
laryngee  pendant  i’inspiration  de  surprise  du  debut  provoque 
quelques  efforts  de  toux  convulsive.  II  ne  pourrait  6tre  ques¬ 
tion  que  d’une  toux  muette  en  quelque  sorte,  d’un  effort  spas¬ 
modique  ne  risquant  pas  l’ouverture  de  la  glotte.  On  ne 
constate,  au  moment  ou  se  produisent  ces  secousses,  ni  sortie 
de  bulles  d’air,  ni  emission  de  spume  a  travers  les  orifices 
de  La  bouche  et  des  narines.  Nous  savons,  d’autre  part,  que, 
dans  cette  meme  periode,  1’ animal  est  pris  de  mouvements 
generalises  d’une  grande  energie  or,  ces  mouvements  irre- 
guliers,  survenant  dans  le  tronc  comme  dans  les  membres, 
se  traduisent  au  pneumographe  et  peuvent  nous  donner 
l’illusion  de  veritables  efforts  respiratoires.  II  n’y  a  a  ce  mo¬ 
ment,  comme  je  le  montrerai,  ni  inspirations  ni  expira¬ 
tions  :  les  actes  mecaniques  de  la  respiration  sont  suspendus. 

Continuons  l’examen  du  trace  :  l’interpretationen  est  main 
tenant  plus  facile.  L’animal  est  immerge  depuis  une  minute  : 
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il  n’a  plus  respire  depuis  l’inspiration  du  ddbut.  Le-voici 
maintenant  qui  execute  de  grands  mouvements  respiratoires 
sans  hate,  sans  rapidite,  avec  le  rythme  relativeraent  lent  de 
douze  a  la  minute.  Les  premiers  de  ces  mouvements  respira¬ 
toires  reguliers.coincident.avec  l’arret  des  mouvements  gene-  ; 
raux  convulsifs  :  ils  projettent  chaque  fois,  en  dehors  des 
..voies  aeriennes,  une  spume  blanche  qui  arrive  iJLasarface 
du|liquide,  dans  lequel  sefait  la  submersion,;  le  jet  de  spume 
jessemble  a  un  jet  de  vapeur  lancee  sous  pression.  C’est.qu'en 
effet  1’ expiration,  comme  l’inspiration  dlailleurs,  a  .lieu 
avec  une  certaine  energie,  avec  une  force  plus  considerable 
qu’a  l’etat  normal.  Cette  energie  va  toutefois  en  decroissant/|j 
la  hauteur  de  la  courbe  diminue  peu  oi  pen;  puis  les  unouver 
ments  respiratoires  sont  de  nouveau  suspendus  et  le  llwrax  " 
reste  immobile  en  expiration.  II  n’y  a  plus  de  convulsions 
comme  dans  la  seconde  phase;  aussi  la  ligne  correspondanl  . 
au  pneumographe  reste-t-elle  tout  a  fait  droite, <iv 

Nous  sommes  a  cette  periode  dans  la  quatrieme  phasp  de 
la  submersion  :  l’animal  est  completement  immobile',;  il.a 
perdu  toute  sensibilite;  sa  poitrine,  pendant  une  minute,;  ne 
fait  pas  le  moindre  mouvement;  il  semble  deja  mort.  J 

Mais  void  que  la  respiration  reparait  chez  ce  pseudo^ 
cadavre.  Elle  reparait  avec  une  faible  amplitude  et  avec  une 
.evidenterarete  :  c’est  l’affaire  de  trois  ou  quatre  mouvements 
respiratoires  dont  le  dernier  est  reellement  le  dernier  soupir, 

Variations  des  divers  modes  respiratoires  (costal  superieur, 
costal  inferieur ,  abdominal).  — Voila  quelles  sont  les  va¬ 
riations  respiratoires  aux  di verses  phases-  de  la  submersion. 

Il  s’agit  la,  en  realite,  de  la  respiration  examinee  au  niveau 
du  creux  epigastrique,  c’esl-a-dire  de  la  .respiration  dia- 
phragmatique,  abdominale.  Les  choses  vont-elles  se  passer 
de  la  meme  maniere  si,  au  lieu  d’envisager  la  parlie  infe^ 
rieure  de  la  cage  thoracique,  on  etudie  sa  partie  superiepre  ft 
sa  partie  moyenne,  si  l’on  analyse  les  changements  survenus 
dans  la  respiration  costale  superieure  et  dans  la  respiration 


introdaite 


•ITracft  do  la  respiration  et  de  la  pression  arterielle  chez  un  chien  noye  brusquer 
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costale  inferieure?  II  suffit  pour  faire  cette  etude  de  placer 
deux  pneumographes,  l’un  au  sommet,  l’autre  a  Textr^mite 
inferieure  du  sternum. 

Plusieurs  traces,  que  je  ne  juge  pas  indispensable  de  re¬ 
produce  ici,  nous  ont  montre  que  la  respiration  diaphrag- 
matique  reste  predominante  a  toutes  les  phases  de  la  submer-  - 
sion.  Lors  du  mouvement  inspiratoire  du  debut,  c’est  ellequi 
intervient  poiir  la  plus  grande  part :  c’est  elle  encore  qui  est 
le  plus  largement  representee  pendant  la  troisieme  phase,  la 
phase  des  grandes  inspirations  qui  succede  a  la  periode  dite 
de  resistance.  Alors  que,  dans  cette  troisieme  phase,  la  res¬ 
piration  costale  superieure  est  4  peine  apparente  et  que  la 
respiration  costale  inferieure  est  moyennement  developpee* 
la  respiration  diaphragmatique  se  montre  avec  une  puissante 
amplitude.  Enfin,  lors  de  la  derniere  phase,  lors  de  la  periode 
des  derniers  soupirs,  le  type  respiratoire  abdominal  conserve 
encore  sa  preponderance  :  nous  devons  dire  cependant  que 
les  deux  dernieres  respirations  sont  assez  marquees  dans 
toute  la  hauteur  de  la  cage  thoracique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  l’action  du  diaphragme  qui  predo- 
mine  toujours.  Les  muscles  de  la  region  superieure  de  la  poi- 
trine  et  les  muscles  des  parois  thoraciques  n’interviennent 
pas  d’une  facon  tres  puissante.  C’est  14  un  caractere  qui  dif¬ 
ference  la  mort  par  submersion  des  autres  procedes  de  mort 
par  asphyxie  mecanique  :  en  etfet,  dans  l’occlusion  des  voies 
respiratoires,  par  exemple,  on  voit  les  parties  superieures  du 
thorax  s’elargir  le  plus  possible,  de  facon  4  provoquer  l’en- 
tr6e  de  l’air  qui  fait  defaut. 

Differences  dans  la  respiration  du  noye  et  de  V asphyxie. 
—  Je  reviendrai  dans  un  instant  sur  l’interpretation  qu’on 
doit,  4  mon  avis,  donner  de  la  seconde  phase  de  la  submer¬ 
sion,  dite  phase  de  resistance.  Mais  vous  pouvez  facilement 
comprendre  des  maintenant  que,  pendant  la  submersion,  les 
efforts  respiratoires  conscients  doivent  agir  ensens  inverse  de 
ce  qu’ils  font  pendant  l’asphyxie.  L’animal,  qui  est  prive  d’air 
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par  occlusion  mecanique  des  voies  aeriennes ,  met  volontai- 
rement  toutes  ses  puissances  inspiratrices  a  la  recherche  de 
T oxygene  absent :  il  elargit  toutes  les  parties  de  son  thorax  de 
faQon  a  accroitre  ses  forces  d’aspiration.  Au  contraire  l’animal 
qui  est  immerge  et  qui  a  conscience  du  danger,  reunit  toute 
son  energie  pour  eviter  l’entree  du  liquide  ambiant  dans  ses 
voies  tracheo-bronchiques.  II  y  a  ainsi  une  opposition  mani- 
feste  dans  les  efforts  respiratoires  pendant  les  phases  cons- 
cientes  de  l’asphyxie  par  occlusion  mecanique  et  de  la 
submersion:  ily  a  tendance  al’aceroissementdes  forces  inspi¬ 
ratrices  dans  le  premier  cas ;  il  y  a  tendance  a  l’annulation 
de  ces  memes  forces  dans  le  second.  Dans  les  deux  cas, 
l’individu  est  en  etat  d’asphyxie  imminente;  mais,  dans  le 
premier,  il  dirige  tous  ses  efforts  de  facon  a  appeler  1’air  qui 
forme  atmosphere  autour  de  lui,  tandis  que,  dans  le  second, 
il  emploie  toute  son  energie  a  sortir  de  Tatmosphere  qui  l’en- 
toure  et  a  Tempecher  d’envahir  son  appareil  respiratoire. 

Mais  bientdt  la  resistance  n'estplus  possible  :  le  sangs’est 
depouille  de  son  oxygene  et  il  s’est  surcharge  d’acide  carbo- 
nique;  ce  sang  asphyxique  va  exciter  les  centres  inspiratoires 
dont  l’action  a  ete  j  usque-la  retenue  soit  par  la  volont6  de 
T animal,  soit,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  par  l’irrita- 
tion  inhibitrice  des  nerfs  sensitifs  cutanes,  nasaux  et  laryngo- 
traeheaux.  Ces  centres  vont  maintenant  entrer  en  activite  : 
ils  mettent  en  jeu  la  contraction  du  diaphragme,  ils  augmen- 
tent  l’amplitude  de  la  cavite  thoracique,  et  ils  appellent  ainsi 
le  liquide  ambiant  dans  l’intdrieur  de  la  trachee  et  des  bron- 
ches.  Le  liquide  penetre  a  chaque  inspiration  et  va  se  meler  a 
1’air  du  poumon  jusqu’au  fond  des  alveoles.  C’est  ce  melange 
d’eau  et  d’air  qui  est  rejete  a  chaque  inspiration  sous  forme 
de  spume  blanche  dans  la  troisieme  phase  de  la  submersion. 

Ces  grandes  respirations  sont  sans  profit  pour  l’animal  : 
elles  ne  lui  apportent  pas  d’oxygene  et  elles  ne  lui  enlevent 
pas  d’acide  earbonique;  elles  lui  soustraient  au  contraire,  par 
les  expirations  spumeuses,  une  certaine  quantile  de  cet  air 
pulmonaire  qui,  bien  que  devenu  tres  pauvre  en  oxygene. 
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contient  cependant  encore  un  peu  de  gaz  vital :  elles  rendent 
ainsi  l’asphyxie  plus  rapide.  C’est  peut-etre  k  cette  cause 
qu’il  faut  attribuer  en  partie  la  survie  un  peu  moins  longue 
chez  les  animaux  noyes  que  chez  les  animaux  auxquels  on 
obstrue  les  voies  aeriennes.  Dans  les  experiences  de  la  Societe 
mddico-chirurgicale  de  Londres,  on  voit,  en  effet,  que  chez 
les  chiens  auxquels  on  fermait  la  canule  trach^ale,  les  mou- 
vements  respiratoires  persistaient  en  moyenne  4  minutes 
5  secondes  :  c’est  done  lh  une  persistance  superieure  d’une 
demi- minute  environ  a  celle  que  nous  rencontrons  chez  les 
chiens  submerges.  Le  noye  ne  peut  epuiser  qu’une  partie 
seulement  de  l’air  contenu  dans  ses  poumons  au  debut  de  la 
submersion  :  une  partie  de  cet  air  se  trouve  expulsee  au  de¬ 
hors  par  les  expirations  et  remplacee  par  du  liquide  ambiant. 
L’asphyxie  par  occlusion  meeanique,  au  contraire,  conserve 
jusqu’a  son  dernier  soupir  le  meme  volume  d’air  dans  son 
appareil  respiratoire.  Ajoutons  enfin,  eomme  nouvelle  con¬ 
dition  defavorable  au  noye,  que  le  melange  d’eau  et  d’air 
dans  les  alveoles  ne  doit  pas  etre  propice  aux  echanges  pul- 
monaires  :  les  bulles  aeriennes  de  la  spume  se  patent  sans 
doule  fort  mat  aux  actes  chimiques  de  la  respiration. 

Mecanisme  de  la  resistance  a  la  respiration  pendant  la 
deuxieme phase  de  la  submersion.  —  Effet  de  la  tracheotomie. 
—  Role  de  la  glotte.  —  Nous  avons  vu  qu’apres  le  mouvement 
inspiratoire  consecutif  a  l’immersion,  l’animal  reste  a  peu 
pr^s  une  minute  sans  respirer  et,  par  consequent,  sans  laisser 
entrer  d’eau  dans  ses  voies  aeriennes.  G’est  cette  p^riode 
qu’on  a  qualifiee  de  periode  de  resistance  et  qu’on  interprete 
habituellement  de  la  facon  suivante  :  L’animal,  dit-on,  ayant 
conscience  du  danger  qu’il  court,  ferme  sa  glotte  et  s’oppose 
ainsi  &la  penetration  du  liquide  dans  le  tuyau  tracheo-bron- 
chique  :  la  porte  est  close,  l’eau  ne  peut  passer. 

Messieurs,  je  ne  suis  pas,  sur  ce  point,  de  l’avis  de  mes 
devanciers,  et  je  vais  expliquer  les  motifs  qui  m’engagent 
a  rejeter  l’interpretalion  aujourd’hui  recue.  J’essayerai  de 
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vous  demontrer  que  la  fermeture  de  la  glotte  ne  constitue 
pas  le  precede  employe  par  l’animal  pour  register  a  l’in- 
troduction  de  l’eau  :  je  tenterai,  d’autre  part,  de  faire  voir 
que  la  volonte  de  Fanimal  n’est  pas  la  seule  cause- de  la 
resistance  a  l’entree  duliquide  ambiant. 

Examinons  tout  d’abord  le  r61e  de  la  glotte.  Pour  le  con- 
naitre,  supprimons-le  :  nous  verrons  ainsi  les  desordres  pro- 
voques  par  sa  suppression.  Rieri  n’est  d’ailleurs  plus  simple 
que  de  faire  disparaitre  cette  porte  d’entree  des  voies  respi- 
ratoires :  il n’y  a  qua  pratiquer  un  orifice  au-dessous  d’elle; 
il  n’y  a  qu’a  faire  la  tracheotomie,  qu’a  placer  dans  la  trachee 
une  canule  s’ouvrant  largement  a  l’exterieur.  L’orifice  de 
cette  canule  sera  largement  ouvert  au  liquide  ambiant :  il 
n’y  aura  pas  de  porte,  de  rideau  pour  fermer  l’entree.  Eh 
bien !  que  va-t-il  arriver  si  l’on  submerge  un  chien  ainsi  tra- 
eheotomise?  Puisque  la  glotte  n’existe  plus,  puisque  l’eau  ne 
rencontre  plus  de  barriere  devant  elle,  l’animal,  d’apres 
l’opinion  aujourd’hui  acceptee,  ne  devrait  plus  pouvoir  op- 
poser  de  resistance  a  l’entree  du  liquide  dansle  canal  aerien, 
le  liquide  ambiant  devrait  aussitdt  s’engouffrer  dans  le  tuyau 
tracheo-bronchique.  Or,  e’est  precisement  le  contraire  qui 
arrive,  et  pour  s’en  convaincre,  il  suffit  d’examiner  le  trace 
des  modifications  respiratoires  et  circulatoires  chez  un  chien 
noye  apres  tracheotomie.  Ce  trace  est,  en  effet,  de  tous 
points  comparable  k  celui  que  fournit  un  chien  normal,  au 
trace  ci-joint,par  exemple  (fig.  41) .  Nous  reconnaissons  nos  cinq 
phases ;  nous  retrouvons  la  phase  de  resistance  a  la  respira¬ 
tion  ;  nous  voyons  qu’apres  une  ou  deux  inspirations  de  sur¬ 
prise  l’animai  reste  un  certain  temps  sans  respirer ;  nous 
constatons  une  survie  de  meme  duree  que  chez  un  chien  non 
tracheotomise ;  nous  nous  assurons,  en  un  mot,  que  la  sup¬ 
pression  de  la  glotte  n’a  en  rien  modilie  les  diverses  periodes 
de  la  mort  par  submersion. 

Nous  sommes  autorises  k  dire  que,  pendant  la  submersion, 
les  choses  se  passent  de  la  meme  maniere,  que  la  ferme¬ 
ture  glottique  exisle  ou  qu’elle  n’existe  pas.  Je  crois  que  le 
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jeii  de  la  glotte  n’intervient  pas,  ou  n’intervient  que  d’une 
facon  trds  minime  et  tres  secondaire,  dans  la  resistance  op- 
posde  a  la  penetration  de  l'eau  dans  les  voies  aeriennes. 

Mais,  si  ce  n’est  pas  par  la  fermeture  glottique,  par  quel 
mecanisme  se  realise  done  cette  opposition  a  F  entree  du 
liquide  ambiant  dans  l’arbre  respiratoire  ? 

G’est  tout  simplement  par  l’immobilisation  du  thorax.  La 
colonne  d’air  des  voies  aeriennes  fait  equilibre  a  la  colonne 
liquide  agissant  sur  l’orifice  d’entree  du  tuyau  tracheo-bron-  ; 
chique.  L’eau  trouve  a  s’introduire  dans  l’appareil  respira¬ 
toire  la  meme  difficulty  que  dans  une  bouteille  a  ouverture 
tres  etroite  descendue  au-dessous  du  niveau  d’une  masse 
liquide  :  la  bouteille  ne  se  remplitpas  de  liquide,  le  recipient 
pulmonaire  ne  se  laisse  pas  non  plus  envahir  par  l’eau.  II  y 
a  plus :  la  bouteille,  qui  a  une  paroi  rigide,  se  remplira  peu  & 
peu  d’eau,  suivant  la  loi  de  Mariotte,  au  fur  et  a  mesure  que 
son  orifice  sera  plac6  plus  au-dessous  de  la  surface  liquide* 
au  fur  et  h  mesure  que  la  pression  exercee  par  la  colonne 
liquide  depassera  la  pression  de  Fair  a  l’interieur  du  vase. 
L’appareil  respiratoire,  au  contraire,  dont  la  paroi  est  elas- 
tique,  dont  l’enveloppe  (cage  thoracique)  est  egalement  elSts- 
tique,  resistera  a  F entree  de  l’eau,  quelle  que  soit  la  pression 
qui  agisse  sur  son  orifice,  quelle  que  soit  la  profondeur  a 
laquelle  l’individu  sera  plonge  :  la  pression  s’exercera,  en 
effet,  a  la  fois  sur  les  parois  et  sur  l’orifice  d’entree.  Qu’au 
lieu  de  la  bouteille  rigide,  on  descende  sous  l’eau  une  vessie 
elastique  pleine  d’air  et  terminee  par  un  tube  etroit,  on 
pourra  l’amener  aussi  bas  qu’on  voudra  au-dessous  de  la 
surface  liquide  sans  que  l’eau  s’introduise  dans  son  intd- 
rieur  (1). 

(1)  Tant  que  la  cage  thoracique,  comme  la  vessie  en  question,  se  compor- 
tera  A  la  fagon  d’un  recipient  elastique,  le  liquide  ne  penetrera  pas  :  e’est 
dans  ce  sens  qu’on  peut  dire  qu’il  est  indifferent,  au  point  de  vue  de  la 
resistance  opposee  A  l’entree  de  l’eau,  de  se  noyer  h  une  profondeur  de 
dix  centimetres  ou  de  dix  metres  (ce  dernier  chiffre  etant  fixe  d'une  fagon 
tout  arbitraire).  Mais  des  que  l’appareil  respiratoire,  immerge  a  une  pro¬ 
fondeur  plus  considerable,  aura  son  elasticite  vaincue,  il  se  comportera 
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Cependant,  dira-t-on,  une  certaine  quantile  de  liquide  peut 
pen6trer  dans  l’arbre  respiratoire  des  cadavres  plonges 
dans  l’eau,  et,  an  point  de  vue  mecanique,  l’appareil  aerien 
se  comporte  de  la  meme  maniere  pendant  la  vie  et  apres  la 
mort.  Cette  objection  a  sa  valeur  :  mais  nous  savons  par  les 
experiences  du  DrBougier  (lj,  que,chez  les  individus  immer¬ 
ses  apres  leur  mort,  l’eau  s’introduit  seulement  jusqu’aux 
grosses  ramifications  bronchiques  et  n’arrive  pas  aux  alveoles. 

Je  maintiens  done  mon  explication  :  pour  moi,  e’est  rim- 
mobilisation  du  thorax,  et  non  la  fermeture  de  la  glotte, 
qui,  pendant  la  phase  de  resistance,  s’oppose  a  l’envahisse- 
ment  de  l’appareil  respiratoire.  Cette  immobilisation  de  la 
cage  thoracique  est,  du  reste,  secondee  dans  ce  r6le  par  la 
force  expiratrice  de  l’animal.  Cette  force  comprime  l’air  des 
voies  aeriennes  de  facon  k  contre-balancer  suffisamment  la 
pression  liquide  s’exergant  sur  l’orifice  d’entree.  Le  trace 
montre,  en  effet,  que  la  poitrine  se  met  en  expiration  pen¬ 
dant  la  phase  de  resistance. 

Influence  de  la  volonte.  —  Effet  de  I'excitation  des  nerfs 
cutanes,  nasaux  et  larynges.  —  Mort -par  syncope  pendant  la 
submersion.  —  Submersion  aprds  section  des  pneumogastri- 
ques.  —  Submersion  pendant  Vanesthesie  chloroformique.  — 
Tel  est,  a  mon  avis,  le  mecanisme  dela  resistance  a  la  pe¬ 
netration  de  l’eau.  Mais,  ce  mecanisme,  sous  quelle  in¬ 
fluence  se  trouve-t-il  mis  en  jeu  ?  Sous  quelle  influence  le 
thorax  reste-t-il  ainsi  immobilise  ?  Assurgment,  la  volonte 
de  l’animal  a  une  grande  part  dans  cette  immobilisation;  il 
parait  certain  que  l’individu  submerge  retient  sa  respiration 
autant  que  cela  lui  est  possible  ;  it  y  a  done  une  action  vo- 
lontaire  qui  dirige  le  mecanisme  en  question.  Nous  n’avons, 
pour  nous  en  assurer,  qu’a  examiner  les  efforts  inlelligents 
executes  par  l’animal  dans  la  meme  periode  :  nous  le  voyons 

comme  un  vase  a  parols  rigldes,  comme  une  boutsille  de  verre,  et  1’eau  l’en- 
vahira  d’apres  la  loi  de  Mariotte. 

(1)  Bougier,  These  de  Paris,  18S4. 

P.  Brouardel.  —  La  Pendaison. 
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chercher  k,  se  debarrasser  de  sesentraves,  a  porter  sa  t6tek 
la  surface,  a  fuir,  etc.  Sans  aucun  doute,  sa  volonte'  inter- 
vient  pour  eviter  le  danger.  Mais  l’excitation  volontaire  n’a- 
git  pas  seule  :  elle  est  aidee  par  une  autre  excitation,  partie 
comme  elle  des  nerfs  sensibles  de  la  peau,  d’une  part,  et  des 
nerfs  sensitifs  des  voies  aeriennes,  d’autre  part.  Pour  ne 
parler  que  de  ces  derniers,  ne  savons-nous  pas,  par  exem- 
ple,  qu’il  suffit  d’exciter  le  nerf  larynge  superieur  pour 
amener  un  arrfit  plus  ou  moins  prolonge  de  la  respiration? 
Ne  savons-nous  pas  qu’il  en  est  de  meme  de  l’excitalion  de 
cette  branche  du  trijumeau  qui  constitue  le  nerf  nasal?  Ces 
nerfs  des  premieres  voies,  si  heureusement  regardes  par 
Paul  Bert  comme  les  sentinelles  de  la  respiration,  provo- 
quent,  lorsqu’on  les  excite,  une  immobilisation  de  la  cage 
thoracique ;  ils  la  provoquent  par  une  de  ces  actions  inhibi- 
toires  dont  le  jeu  commence  a  nous  etre  connu  depuis  les 
travaux  de  Brown-Sequard.  Or,  l’arrivee  de  l’eau  au  contact 
des  muqueuses  nasale,  pharyngiejine,  laryngienne,  tracheale, 
ne  peut  manquer  d’exciter  les  nerfs  sensitifs  de  ces  parties 
et  de  produire,  par  consequent,  l’arret  respiratoire  qui 
est  le  resultat  habitue!  de  leur  excitation.  C’est  lti,  je  crois, 
un  puissant  adjuvant  a  la  volonte  dans  le  mecanisme  de 
Pimmobilisation  du  thorax  durant  la  phase  de  resistance 
de  la  submersion.  On  peut  m6me  se  demander  si,  ayant  la 
volonte  de  respirer  des  son  arrivee  sous  l’eau,  un  individu 
serait  capable  de  s’opposer  aux  effets  inhibitoires  de  l’irrita- 
tion  des  nerfs  nasaux  et  larynges,  s’il  pourrait  executer  des 
mouvements  respiratoires.  Je  pense,  quant  a  moi,  que  cette 
irritation  doit  avoir  une  grande  part  dans  l’immobilisation 
thoracique  dont  il  s’agit. 

Brown-Sequard  n’a-t-il  pas  montre  que  1’excitation  de  la 
region  laryngee  peut  amener  l’arret  non  seulement  de  la 
respiration,  mais  de  la  circulation  et  des  fonctions  psyehi- 
ques,  qu’ellepeut  provoquer  une  mort  subite  par  inhibition? 
Et  ne  vous  ai-je  pas  souvent  cite  des  exemples  d’une  pa- 
reille  mort  survenant  a  la  suite  de  coups  recus  dans  la  re- 
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gion  du  larynx?  N’est-ce  pas  la  qae  nous  devons  chercher 
l’explication  de  ces  morts,  dites  morts  par  syncope,  que 
nous  constatons  quelquefois  chez  les  noyes  et  qui  ne  laissent 
apres  elles  aucun  des  caracteres  habituels  de  la  mort  par 
submersion  (pas  de  spume  dans  la  trachee  ni  dans  les  bron- 
ches,  pas  de  sang  liquide  dans  le  coeur)  ?  Ces  cas  particuliers, 
qui  ont  de  tout  temps  etonne  et  embarrasse  les  medecins  le- 
gistes,  ne  doivent-ils  pas  rentrer  de  cette  manure  dans  le 
cadre  general  ?  La  syncope  est-elle  autre  chose  que  la  pro¬ 
longation,  la  persistance  de  cel  arret  respiratoire  par  inhi¬ 
bition  que  nous  trouvons  a  l’etat  passager  Chez  les  noyes 
ordinaires  ?  N’est-elle  pas  le  resultat  de  l’irritation  exercee 
par  1’eau  sur  les  premieres  voies,  irritation  qui,  au  lieu  de 
produireune  suspension  transitoire  de  la  respiration,  comme 
cela  arrive  le  plus  souvent,  provoque  une  suspension  defi¬ 
nitive,  permanente,  une  suppression  dont  la  mort  est  la  con¬ 
sequence?  La  mort  par  syncope,  chez  les  noyes,  ne  serait 
ainsi,  comme  nous  le  disions,  qu’un  cas  particulier  de  la 
mort  par  submersion.  Cette  mort  par  syncope  ne  presen te- 
rait  que  les  deux  premieres  phases  de  la  mort  par  submer¬ 
sion  ;  rien  d’etonnant  des  lors  si,  £  l’autopsie,  elle  ne  se  re- 
velepas  par  la  presence  de  spume  dans  les  voies  aeriennes  ; 
les  mouvemenls  respiratoires,  qui  seuls  introduisent  le  liquide 
dans  les  poumons,  n’ayant  pas  existe. 

Nous  avons  fait  quelques  experiences  qui  demontrent  bien 
l’influence  exercee  par  l’excitation  des  nerfs  sensitifs  des 
voies  laryngo-tracheales  sur  l’opposition  a  l’entree  de  l’eau. 
Nous  avons  coupe  a  la  partie  superieure  du  cou  les  deux 
nerfs  pneumogastriques,  auxquels  se  rendent  les  nerfs 
larynges  sup^rieurs ;  nous  avons  pratique  la  tracheotomie, 
introduit  une  canule  dans  la  trachee  etmis,  par  un  tube, 
cette  canule  en  communication  avec  un  recipient  plein  d’eau. 
Or,  pendant  trente  secondes,  l’animal  a  respire  du  liquide,  a 
laisse  envahir  ses  voies  aeriennes  par  l’eau,  sans  manifester 
de  changement  appreciable  dans  ses  mouvements  respira¬ 
toires  ;  puis,  au  bout  de  ce  temps,  il  a  presente  de  Fagitation 
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sans  cesser  toutefois  de  respirer.  Voila  done  un  animal  qui, 
prive  de  la  sensibility  de  ses  voies  a^riennes,  ne  prSsente  pas 
la  phase  de  resistance  a  la  penetration  du  liquide  dans 
l’arbre  respiratoire. 

Mais  il  s’agit,  dans  le  cas  en  question,  d’un  chien  chez  le- 
quel  l’eau  arrive  seulement  au  contact  de  la  muqueuse  tra- 
cheo-bronchique  et  n’atteint  ni  les  nerfs  cutanes,  ni  les  nerfs 
trijumeaux,  d’un  chien  qui  n’est  pas  immerge,  qui  reste  it 
Fair  libre.  Les  choses  se  passent  d’une  facon  difterente  si  cet 
animal,  dont  les  nerfs  vagues  sont  coupes,  est  plonge  com-  1 
pletement  dans  le  liquide.  Dans  ces  dernieres  conditions,; 
eneffet,  l’animal  se  montre  agite  et  suspend  ses  mouvements 
respiratoires  des  le  debut  de  Fimmersion  ;  il  presente,  une 
phase  de  resistance  &  peu  pres  analogue  a  celle  d’un  chien 
dont  les  pneumogastriques  sont  intacts.  La  sensibilite  de  la 
muqueuse  laryngo-tracheo-bronchique  n’est  done  pas  setile. 
en  cause  dans  le  mecanisme  de  l’immobilisation  du  thorax, - 
puisque,  si  cette  sensibilite  est  supprimee,  l’opposition  a 
l’entree  de  l’eau  se  manifeste  egalement  des  que  l’animal  est 
immerge.  Nous  devons  done  reconnaitre  que  les  nerfs  sen- 
sitifs  de  la  peau  et  des  regions  naso-pharyngiennes  ont  une- 
part,  eux  aussi,  dans  la  resistance  a  la  respiration  pendant 
la  seconde  phase  de  la  submersion. 

Nous  avons  noye  des  chiens  endormis  par  le  chloroforme 
au  moment  on  ils  presentaient  de  l’anesthesie  corneenne. 
Ces  animaux  n’ont  manifeste  ni  agitation  ni  resistance  a  la 
penetration  du  liquide.  Ils  ont  continue  a  respirer  comme 
avant  Fimmersion.  Leurs  mouvements  respiratoires  ont  le- 
gerement  diminue  d’amplitude  au  debut  pour  reprendre  peu 
a  peu  leur  £nergie  et  pour  s’arreter  brusquement  au  bout 
d’une  minute  et  quelques  secondes.  La  mort  est  done  sur- 
venue  chez  eux  plus  rapidement  que  chez  les  chiens  a  l’etat 
de  veille ;  mais,  calculde  du  moment  de  l’annulation  de  la 
pression  sanguine,  celte  mort  a  ete,  comme  nous  le  verrons 
ailleurs,  plus  lente  a  se  produire  chez  les  chiens  endormis 
que  chez  les  chiens  eveilles.  - 


437 


mecanisme  de  la  mort. 

La  mort  par  submersion  brusque  survient  done,  chez  les 
chiens,  entre  trois  minutes  et  demie  et  quatre  minutes. 
Depuis  le  moment  de  l’immersion  jusqu’au  dernier  soupir, 
on  peut  distinguer  cinq  phases,  caracterisees  surtout  par  les 
modifications  respiratoires  :  a)  phase  de  surprise  ou  de  sai- 
sissement  (dix  secondes) ;  b)  phase  de  resistance  a  la  respi¬ 
ration  et  d’agitation  (une  minute) ;  c)  phase  des  grandes 
respirations  avec  arret  des  mouvements  generaux  (une  mi¬ 
nute)  ;  d )  phase  d’arret  respiratoire  avec  perte  de  la  sensi¬ 
bility  (une  minute) ;  e)  phase  du  dernier  soupir  (une  demi- 
minute). 

La  respiration  diaphragmatique  est  preponderate  a 
toutes  les  phases  de  la  submersion. 

Bien  qu’il  s’agisse  d’asphyxie  dans  Fun  et  l’autre  cas,  les 
variations  respiratoires  ne  sont  pas  les  memes  dans  la  sub¬ 
mersion  et  dans  l’occlusion  mdcanique  des  voies  aeriennes. 
Dans_eelle-ci,  l’animal  met  en  jeu  toutes  ses  forces  Inspira- 
trices  pour  attirer  l’oxygene  absent ;  dans  celle-la,  il  cherche 
a  annuler  ces  memes  forces  de  facon  a  empecher  la  pene¬ 
tration  du  liquide  ambiant. 

La  resistance  opposee,  dans  la  seconde  phase  de  la  sub¬ 
mersion,  a  l'entree  de  l’eau  dans  les  voies  aeriennes  n’est 
pas  le  fait  de  la  fermeture  glottique;  elle  est  le  resultat  de 
1’immobilisation  du  thorax.  Elle  est  mise  en  jeu  par  Taction 
du  liquide  ambiant  sur  les  nerfs  sensibles  de  la  peau,  de  la 
muqueuse  naso-pharyngienne  et  de  la  muqueuse  tracheo- 
laryngo-bronchique.  L’excitation  produite  par  cet  irritant 
est,  d’une  part,  transmise  au  cerveau,  lequel  reagit  par  un 
arret  volontaire  des  mouvements  respiratoires;  elle  est, 
d ’autre  part,  communiquee  a  des  centres  bulbo-protube- 
rantiels  qui,  par  voie  reflexe,  suspendent,  inhibent  la  respi¬ 
ration.  La  resistance  est  done  a  la  fois  d’origine  volontaire 
et  d’origine  involontaire. 

La  mort  par  syncope,  chez  les  noyes,  n’est  qu’un  cas  par¬ 
ticular  de  la  mort  par  submersion ;  elle  est  due  a  la  prolon- 
gatiom,  a  la  permanence  de  Taction  inhibitoire  consecutive  a 
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l’excitation  des  nerfs  culanes,  nasaux  et  larynges.  Dans  la 
mort  par  syncope,  il  n’y  a  ainsi  que  les  deux  premieres 
phases  de  la  mort  par  submersion. 

B.  Quel  est  le  moment  de  I'entree  de  Veau  dans  les  pou- 
jmons  des  noy&s  ?  —  Pour  savoir  a  quel  moment  de  la  sub¬ 
mersion  l’eau  s’introduit  dans  les  voies  aeriennes,  Paul  Bert 
rapporte  l’experience  suivante : 

«  J’immerge  devant  vous  un  rat  adulte  :  il  s’agite  pendant 
une  minute  environ,  puis  il  tombe  au  fond  du  vase,  ayant 
perdu  evidemment  toute  determination  intelligente.  Aussit6t 
je  le  retire  et  lui  tranche  la  tete.  La  trachee  ne  contient, 
vous  le  voyez,  ni  eau  libre  ni  ecume. 

«  En  voici  maintenant  un  second,  que  je  plonge  de  meme 
sousl’eau;  meme  agitation,  m£me  perte  de  connaissance. 
Quand  il  est  tombe  au  fond  du  vase,  il  fait  deux  mouvements 
inspiratoires  violents;  je  le  retire  et  le  tue  par  section  du 
bulbe,  operation  pendant  laquelle  il  donne  des  signes  de 
.sensibility.  Son  coeur  bat  encore,  son  sang  arteriel  est  en¬ 
core  rouge,  et  deja  sa  trachee,  ses  bronches,  ses  poumons 
meme  sont,  comme  vous  le  voyez,  pleins  d’eau  ecumeuse. 

«  Ainsi,  l’eau  s’introduit  dans  l’appareil  respiratoire  au 
moment  oil  l’animal,  ayant  perdu  la  conscience  de  ses  actes 
et  ne  resistant  plus,  se  laisse  aller  et  commence  la  serie  des 
mouvements  respiratoires  que  je  vous  ai  signales,  mouve- 
.ments  fatals  qui  ne  font  que  hater  et  assurer  sa  mort.  »  ) 

Nous  avons  repris,  P.  Loye  et  moi,  cette  experience  de 
Paul  Bert  et  nous  l’avons  modifiye  de  facon  a  la  rendre  plus 
.  precise  :  le  simple  aspect  de  la  trachee  n’est  pas,  en  effet, 
de  nature  a  nous  renseigner  assez  exactement.  Et  puis  nous 
avons  cru  utile  de  determiner  les  quantites  de  liquide  qui 
s’introduisent  aux  differentes  phases.  Nous  avons  demande 
le  secours  de  la  methode  graphique  et  nous  avons  employe 
Je  dispositif  suivant,  grace  auquel  l’eau  enregistre  son  ecou- 
lement  au  fur  et  k  mesure  qu’elle  penetre  dans  les  voies 
aeriennes  de  l’animal. 
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Les  phases  de  la  submersion  sont  les  m6mes,  comme  nous 
l’avons  monlre  precedemment,  que  le  chien  soit  normal  ou 
qu’il  soit  tracheotomise.  Nous  pouvons  ainsi  experimenter 
sur  ce  dernier  avec  la  certitude  que  les  choses  se  passeront 
suivant  la  maniere  habituelle. 

Soit  done  un  chien  auquel  a  ete  pratiquee  la  tracheoto- 
mie  :  nous  mettons  sa  canule  tracheale  en  communication 
avec  la  branche  inferieure  d’un  tube  en  Y.  Des  deux  bran¬ 
ches  superieures  de  ce  tube,  l’une  s’ouvre  a  1’air  libre  et  per- 
met  ainsi  la  respiration  aerienne  de  1’animal,  l’autre  se  met 
en  relation  avec  un  recipient  plein  d’eau.  Cette  derniere 
branche  est  fermee  par  une  pince  jusqu’a  l’instant  ou  l’expe- 
rience  doit  commencer  :  elle  est  ouverte  a  ce  moment  en 
meme  temps  que  la  branche  aerienne  est  obluree  par  une 
autre  pince.  Le  chien,  qui  jusque-la  respirait  a  Fair  libre,  ne 
peut  plus  alors  recevoir  que  de  Feau  dans  sa  trachee  :  il  est, 
au  point  de  vue  de  sa  respiration,  dans  la  condition  d’un  ani¬ 
mal  qui  se  noie. 

Le  recipient,  qui  contient  Feau  destinee  a  ar river  dans  la 
trachee,  est  un  vase  a  deux  tubulures  toutes  deux  ouvertes 
a  l’exterieur  de  maniere  a  permettre  h  la  pression  atmosphe- 
rique  de  s’exercer  librement  a  la  surface  du  liquide.  Dans  la 
tubulure  laterale  se  trouve  un  flotteur  en  liege  paraffine  qui 
suit  tous  les  deplacements  de  Feau.  Ce  flotteur  est  sur- 
monte  d’une  tige  de  verre  recourbee  a  angle  droit  a  sa  partie 
superieure  de  facon  a  venir  au  contact  de  l’appareil  enre- 
gistreur.  Lorsque  le  niveau  de  Feau  baissera  dans  le  reci¬ 
pient  par  suite  de  la  penetration  du  liquide  dans  les  voies 
aeriennes,  le  flotteur  descendra  dans  la  tubulure  et  la  partie 
coudee  de  la  tige  de  verre  inscrira  ce  deplacement  sur  le 
papier  noirci.  II  sera  facile  ensuite  de  calculer,  d’apres  la 
hauteur  du  deplacement,  la  quantite  d’eau  sortie.  La  tige  du 
flotteur,  la  plume  du  pneumographe  et  celle  du  kymographe 
touchent  evidemment  l’appareil  enregistreur  sur  la  m6me  ver¬ 
tical  :  nous  avons  ainsi  les  variations  contemporaines  dans  la 
penetration  de  Feau,  dans  la  respiration  et  dans  la  circulation. 
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Le  systeme  etant  ainsi  dispose,  on  s’assure  que  le  niveau 
du  liquide  est  le  meme  dans  le  recipient  et  dans  le  bac  oii 
l’on  va  plonger  l’animal :  la  pression  sur  l’orifice  tracheal  se 
trouve  alors  la  mdrne  que  si  l’animal  etait  immerge  a  la  ma- 
niere  ordinaire.  Puis  on  descend  le  chien  dans  le  bac  en 
meme  temps  qu’on  ouvre  la  communication  avec  le  recipient 
et  qu’on  ferme  la  communication  avec  Fair.  : 

L’animal  meurt  dans  le  mdme  delai  et  avec  les  memes 
symptdmes  que  l’animal  simplement  tracheotomise  et,  par 
consequent,  que  l’animal  normal.  Le  trace  n°  1  (fig:  42)- 
qui  a  ete  obtenu  chez  un  chien  rioye  de  cette  facon,  en 
fait  foi. 

Yoyons  done  comment  s’est  faite  la  penetration  de  Team 
pendant  la  submersion.  Examinons  le  trace  n°  2  (fig.  43),  qui 
nous  rapporte  quatre  experiences  de  ce  genre.  Commencons 
par  l’experience  (A)  dans  laquelle il  s’agit  d’un  chien  de  3  kilo¬ 
grammes  quialaisse  entrer  420  centimetres  cubes  d’eau  dans 
ses  voies  aSriennes  durant  les  quatre  minutes  qu’il  a  mis  a 
succomber. 

Dans  les  quarante-cinq  premieres  secondes  qui  ont  suivi 
1’immersion,  22  centimetres  cubes'  seulement  ont  penetrd 
dans  son  appareil  respiratdire .  Cette  petite  quantite  a  ete 
introduite  par  une  faible  inspiration  de  debut :  puis  est  venue 
la  phase  de  resistance  pendant  laquelle  rien  n’a  penetre. 
Mais  tout  a  coup,  de  la  quarante-cinquieme  a  la  soixantieme 
seconde,  352  centimetres  cubes  ont  envahi Tarbre  aerien 
ainsi  il  a  sufFi  des  quinze  secondes  succddant  a  la  phase  de 
resistance  pour  permettre  Fintroduction  des  4/5  de  la  quan¬ 
tite  totale  du  liquide  qui  doit  penetrer  pendant  la  submersion. 
Dans  la  deuxieme  minute,  i!  n’entre  en  effet  que  22  centime¬ 
tres  cubes;  dans  la  troisieme  egalement ;  dans  la  quatriemdr 
il  n’entre  rien. 

C’est  done  pendant  une  duree  correspondant  au  1/16  du 
temps  de  la  submersion  que  pendtrent  les  4/5  du  liquide  : 
c’est  pendant  cette  periode  extremement  courte  que  se  fait, 
le  brusque  envahissement  du  poumon  par  l’eau.  Or  cetta 
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periode,  comme  nous  allons  le  voir,  se  trouve  au  debut  de 
la  3e  phase,  de  la  phase  des  grandes  respirations. 

Passons  &  l’experience  B. 

Un  chien  du  poids  de  5  kilogrammes  est  mort  trois  mi¬ 
nutes  et  demie  apres  l’immersion  :  468  centimetres  cubes 
d’eau  se  sont  introduits  dans  son  arbre  a£rien  en  se  repar- 
tissant  chronologiquement  de  la  facon  suivante  :  Dans  les 
quarante  premieres  secondes,  il  n’est  entre  que  20  centime¬ 
tres  cubes;  dans  les  quarante-cinq  suivantes,  il  en  est  en¬ 
tre  100.  Done  faible  inspiration  du  debut  suivie  d’une  phase 
de  resistance  assez  longue  :  cette  phase  de  resistance  s’est 
prolonge'e  pendant  les  quarante-cinq  secondes  suivantes; 
mais  l’animal  a  cede  un  instant  et  100  centimetres  cubes  ont 
pu  s’introduire.  Puis,  tout  a  coup,  comme  dans  F  experience 
precedente,  il  y  a  pendant  dix  secondes  penetration  brusque 
de  275  centimetres  cubes  :  pendant  un  intervalle  represen- 
tant  1/21  du  temps  de  la  submersion,  les  2/3  du  liquide  ont 
pu  pendrer.  Dans  la  deuxieme  moitie  de  la  deuxieme  mi¬ 
nute,  il  n’est  entre  que  55  centimetres  cubes;  dans  les  qua- 
tre-vingt-dix  secondes  restantes,  il  n’est  rien  entre. 

Ici  encore,  e’est  pendant  les  grandes  respirations  du  debut 
de  la  3e  phase  qu’a  lieu  la  brusque  introduction  de  la  pres- 
que  totalite  de  l’eau. 

Les  experiences  C  et  D  different  des  deux  prdeedentes  en 
ce  que  l’animal  experimente,  au  lieu  d’etre  immerge,  etait 
laisse  a  Fair  libre. 

Dans  l’experience  C,  un  chien  de  15  kilogrammes  laisse  en 
trois  minutes  quarante  secondes  arriver  dans  son  appareil 
respiratoire  780  centimetres  cubes  d’eau  avant  de  mourir. 
Une  forte  inspiration  du  debut  a  amene  210  centimetres 
cubes  de  liquide  dans  les  voies  aeriennes  pendant  les  sept 
premieres  secondes;  puis  l’animal  a  resiste  h  toute  penetra¬ 
tion  d’eau  pendant  vingt-trois  secondes.  Done  :  1°  phase  de 
surprise,  sept  secondes,  210  centimetres  cubes  de  liquide; 
2°  phase  de  resistance,  vingt-trois  secondes,  pas  d’entree  de 
liquide.  Void  maintenant  la3e  phase  :  elle  dure  quinze  secon- 
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des  et  elle  amene  407  centimetres  cubes  dans  les  voies  respi;- 
ratoires.  Apres  elle,  il  entre  45  centimetres  cubes  dans  la 
deuxieme  minute,  90  dans  la  troisieme  et  30  dans  les  qua- 
rante  secondes  restantes. 

Par  consequent,  plus  de  la  moitie  du  liquide  s’est  intro- 
duite  pendant  un  seul  1/16  du  temps  de  la  submersion, 
C’est  quelque  chose  d’analogue  a  ce  que  nous  avons  constate 
dans  les  experiences  precedentes  :  mais  ici,  Inspiration  du 
debut  a  ete  plus  energique,  puisqu’elle  a  fait  entrer  1/4  d’u 
liquide  total.  .  - 

L’experience  D  est  celle  qui  fait  1’objet  du  trace  n°  1. 

II  s’agit  d’un  chien  de  5ks,500,  mort  en  qualre  minutes, 
et  qui  a  eu  son  appareil  respiratoire  envahi  par  500  centime¬ 
tres  cubes  d’eau.  165  centimetres  cubes  se  sont  introduitsen 
5  secondes  lors  des  deux  inspirations  du  debut,  lors  de  la 
lre  phase.  Rien  n’a  penetre  pendant  les  vingt-deux  secondes 
de  la  2°  phase  (resistance).  Dans  la  3e  phase,  143  centimetres 
cubes  sont  entres  au  debut  en-einq  secondes,  et  100  centi¬ 
metres  cubes  k  la  fin  de  cette  phase  en  trente-cinq  secondes, 
L’arbre  aerien  a  recu  34  centimetres  cubes  pendant  la  deuxieme 
minute,  38  pendant  la  troisieme  et  20  pendant  la  quatriSme. 

Ici,  un  tiers  environ  du  liquide  s’est  introduit  en  cinq  secon¬ 
des  dans  la  lre  phase,  un  autre  tiers  a  penetre  en  5  secondes 
dans  la  3e  phase.  La  penetration  s’est  bien  faite  brusque- 
ment,  comme  dans  les  experiences  A  et  B;  mais  elle  s’est 
faite  en  deux  fois  et  non  plus  en  une  seule.  Nous  avons  dej& 
constate  quelque  chose  d’identique  dans  l’experience  CL: 
rappelons-nous  qu'e,  lors  de  ces  deux  dernieres  experiences., 
G  et  D,  le  chien  n’etait  pas  plonge  dans  l’eau,  qu’il  recevait 
seulement  l’eau  dans  ses  voies  aeriennes.  Nous  voyons  la 
encore  une  preuve  de  l’intervention  des  nerfs  cutanes  et 
nasaux  dans  le  mecanisme  de  l’opposition  a  l’entree  de 
1’eau.  Lorsque  ces  nerfs  ne  sont  pas  irrites  par  le  contact  du 
liquide,  lorsque  les  nerfs  larynges  seuls  sont  excites,  la 
phase  de  resistance  est  moins  longue  et  l’inspiration  du  de¬ 
but  plus  considerable. 
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Revenons  a  notre  trace  n°  1.  Laissons  de  c6te  l’examen  de 
l’introduction  de  l’eau  au  debut  de  la  submersion  et  voyons 
ce  qui  se  passe  a  la  fin  de  la  periode  de  resistance.  Le  tpace 
nous  montre  qu’a  ce  moment,  qui  est  le  commencement  de 
la  3e  phase,  1’animal  fait  quelques  rapides  et  profonds  mou- 
yements  respiratoires  :  le  trace  nous  montre  que  c’est  k  ce 
m6me  moment  que  s’introduit,  que  s’engouffre  la  plus 
grande  quantite  de  liquide.  En  cinq  secondes,  il  entre 
143  centimetres  cubes  d’eau,  alors  que  dans  les  trente-cinq 
secondes  suivantes,  marquees  elles  aussi  cependant  par  de 
grandes  inspirations,  il  n’entrera  que  100  centimetres  cubes. 
G’est  done  tout  au  debut  de  la  3e  phase,  a  la  sollicitation  des 
premiers  mouvements  respiratoires  executes  par  l’animal 
qui  ne  peut  plus  resister,  que  penetre  la  majeure  partie  de 
l’eau.  Les  respirations  suivantes,  si  arnples  qu’elles  soient, 
n’amenent  qu’une  introduction  presque  insignifiante  du 
liquide.  Il  en  est  de  meme  des  grandes  respirations  qui,  dans 
la  5e  phase,  precedent  le  dernier  soupir  et  qui  laissent  pene- 
trer  une  quantite  d’eau  presque  nulle. 

Au  moment  ou  1’eau  s’introduit  si  brusquement  dans  les 
voies  aeriennes,  celles-ci  sont,  si  l’on  neglige  le  liquide  en'lre 
avec  la  premiere  inspiration,  encore  pleines  d’air.  L’animal 
inspire,  l’eau  penetre  :  puis  il  expire,  de  l’air  sort  de  la  tra- 
chee  et  arrive  en  grosses  bulles  a  la  surface  du  liquide. 
Nouvelle  inspiration,  nouvelle  entree  d’eau;  nouvelle  expi¬ 
ration,  nouvelle  sortie  d’air.  Mais  bientbt  le  liquide  a  rem- 
place  la  plus  grande  partie  de  l’air  dans  l’appareil  respira- 
toire  :  aussi,  pendant  les  expirations,  ce  n’est  plus  de  l’air 
qui  est  chasse,  c’est  de  la  spume,  c’est  un  melange  d’eau  et 
d’air.  Le  poumon  ne  peut  alors  recevoir  que  des  quantites 
de  plus  en  plus  -faibles  de  liquide,  puisqu’il  a  de  moins  en 
moins  d’air  a  rejeter  pour  faire  place  a  l’eau  :  a  un  certain 
moment,  il  aura  laisse  entrer  toute  la  quantite  d’eau  pos¬ 
sible,  et  il  ne  pourra  plus  en  laisser  penetrer;  les  respira¬ 
tions  seront  inefficaces  quant  a  l’introduclion  du  liquide. 

G’est  done  a  la  fin  de  la  periode  de  resistance,  quand  le 
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poumon  est  encore  rempli  d’air,  que  l’eau  penetre  le  plus 
facilement.  C’est  Vaffaire  de  quelques  inspirations,  de  quel- 
ques  secondes,  pour  que  l’envahissement  soit  presque  com- 
plet.  La  conclusion  que  Paul  Bert  tirait  de  son  experience  est 
done  exacte  :  L’eau  s’introduit  au  moment  ou  l’animal  ne 
resistepius.  Mais  cette  conclusion  doit  etre  completee.  Nous 
devons  dire  :  L'eau  peut  penttrer  en  quantite  variable  dans 
les  voies  aeriennes  au  debut  de  I’immersion  grace  a  une 
inspiration  de  surprise ;  mais  ce  sont  les  premieres  respi¬ 
rations  suceedant  a  la  phase  de  resistance  qui  font,  en  quel¬ 
ques  secondes ,  penttrer  brusquement  la  plus  grande  quantite 
d'eau  dans  les  poumons ;  les  respirations  suivantes ,  si  amples 
qu’elles  soient ,  sont  presque  sans  influence  sur  l' introduction 
du  liquide. 

Voil&  pourquoi  il  devient  si  difficile  de  rappeler  a  la  vie  un 
noye  qui  a  franchi  la  phase  de  resistance  et  qui  est  arrive 
a  la  phase  des  grandes  respirations.  Des  qu’il  a  inspire, 
l’eau  s’est  engouffree  violemment  dans  ses  voies  aeriennes. 
Si  on  le  retire  &  ce  moment,  il  continue  quelques  respira¬ 
tions,  puis,  presque  toujours,  il  meurt :  si  l’on  pratique  la 
simple  respiration  artificielle,  onne  fait  que  brasser  dans  seS 
poumons  une  spume  qui,  si  aeree  qu’elle  soit,  le  plus  sou- 
vent  ne  parvient  pas  &  empecher  l’asphyxie  (1). 

C.  La  circulation  pendant  la  submersion.  Le  sang  des  noyes. 
—  Modifications  circulatoires  aux  differentes  phases  de  la 
submersion.  —  Voyons  tout  d’abord,  Messieurs,  comment  bat 
le  coeur  de  l’individu  qui  se  noie.  Le  premier  effet  de  l’i im¬ 
mersion  est  d’amener  un  ralentissement  des  battements  car- 
diaques  :  ce  ralentissement  s’exagere  encore  pendant  la 
periode  de  resistance  et  pendant  la  periode  des  grandes 
respirations,  pour  atteindre  son  maximum  dans  la  qua- 
trieme  periode  (periode  de  l’arr^t  respiratoire  avec  insensi- 

(1)  Voir  pour  la  repartition  de  l’eau  dans  les  differentes  parties  des 
poumons  des  noyes  l’interessant  travail  du  Dr  A.  Paltauf,  Ueber  den  Tod 
durch  Ertrinken,  Wien,  1888. 


MECANISME  DE  LA  MORT. 


447 


bilite  generate).  Habituellement,  la  frequence  des  battements 
du  coeur  augmente  un  peu  dans  la  phase  du  dernier  soupir  : 
mais,  dans  tous  les  cas,  elle  est  beaucoup  plus  faible  a 
n’importe  quelle  phase  de  la  submersion  qu  a  l’etat  normal. 
Le  tableau  suivant,  qui  a  trait  a  l’experience  representee 
dans  le  trace  de  la  figure  41,  en  fait  d’ailleurs  foi : 


NOMBRE 

de  batte- 

5  second  es 

NOMBRE 

correspon- 

PRESSION 

arterielle 

en  centi¬ 
metres 
de 

mercure). 

arterielle 

maxima 

metres 

de 

mercure  ).| 

Avant  l’immersion . 

13 

156 

12 

13,4 

Au  moment  de  l’immersion . 

10 

120 

15 

16 

5  secondes  aprfes  l’immersion... . 

7 

84 

11 

14,4 

20  —  — 

7 

84 

14,4 

19 

30  -  — 

5 

60 

11 

18 

40  —  — 

4 

48 

13 

20,6 

50  —  — 

4 

48 

10 

17 

1  minute  — 

4 

48 

15 

21 

1  m.  20  s.  — 

4 

48 

9 

19 

1  m.  40  s.  — 

4 

48 

9 

20 

2  m.  — 

3 

36 

10 

17 

2  m.  20  s.  — 

2 

24 

7 

13 

2  m.  30  s.  — 

3 

36 

8 

12 

2  m,  40  s.  — 

4 

48 

6 

7 

3  m.  — 

4 

48 

3 

4 

8  m.  10  s.  — 

3 

36 

2 

1 

3  m.  20  s.  — 

2 

24 

0,6 

1 

3  m.  30  s.  — 

2 

24 

0 

0,4 

5  minutes  aprfes  le  dernier  soupir. 

» 

20 

». 

B 

8  —  — 

5 

9  —  — 

4 

ll  —  — 

3 

15  —  — 

2 

De  15  a  26  m.  — 

* 

1 

> 

• 

Les  battements  du  coeur  ne  cessent  pas  avec  le  dernier 
soupir  :  ils  persistent  apr6s  1’ arret  definitif  de  la  respiration, 
mais  ils  ne  se  traduisent  plus  au  kymographe.  II  faut,  pour 
les  observer,  enfoncer  une  aiguille  dans  le  ventricule  de 
l’animal  et  compter  les  deplacements  de  cette  aiguille.  Dans 
l’experienee  rapportee  dans  le  tableau,  le  coeur  ne  s’ est 
arrete  que  26  minutes  apres  le  dernier  soupir  :  les  batte¬ 
ments  ont  ete  en  diminuant  d’une  facon  progressive. 
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Mais,  si  la  frequence  des  contractions  cardiaques  diminue 
pendant  la  submersion,  leur  energie  augmente  dans  des 
proportions  considerables.  Ainsi,  alors  qu’a  l’etat  normal 
]j?s  battements  ne  provoquaient  guere  qu’une  variation  de 
2  centimetres  dans  la  pression  sanguine,  ils  arrivent  a  pro- 
duire,  a  certaines  phases  de  la  submersion,  des  variations 
de  10  a  11  centimetres.  Cette  violence  de  la  contraction  du. 
coeur  se  montre  des  que  l’animal  est  plonge  dans  l’eau  :  elle 
s’accentue  dans  la  phase  de  resistance  et  elle  est  h  son 
maximum  pendant  les  grandes  respirations  de  la  troisieme; 
phase.  A  partir  de  cette  derniere,  l’energie  des  battements 
du  coeur  va  en  decroissant  jusqu’au  moment  du  dernier 
soupir  :  elle  est  cependant  alors  encore  plus  puissante 
qu’avantl’immersion..  Les  battements  qui  persistent  apres  le 
dernier  soupir  sont  alternativement  forts  et  faibles. 

Chez  les  animaux  que  l’on  noie  apres  la  section  des  nerfs 
pneumogastriques,  la  frequence  et  l’energie  des  contractions 
cardiaques  ne  sont  pas  sensiblement  modifiees  pendant  les 
trois  premieres  phases  de  la  submersion.  C’est  au  moment'- 
ou  cessent  les  grandes  respirations  que  le  coeur  se  met  h 
battre  moins  vite  et  plus  violemment  :  la  rarete  et  la  vio¬ 
lence  de  ses  battements  se  manifestent  ensuite  jusqu’au 
dernier  soupir. 

J’ai  deja  eu  Foccasion  de  vous  dire  que  les  chiens  chlo- 
roformes  avant  la  submersion  cessaient  de  respirer  beau- 
coup  plus  t6t  que  les  chiens  noyes  Si  l’etat  de  veille  :  j’ai 
ajoute  que,  chez  ces  animaux  anesthesies,  le  coeur  don- 
nait  pendant  plus  longtemps  des  battements  perceptibles 
au  kymographe,  des  battements  efficaces,  capables  d’elever 
la  pression  sanguine  a  une  certaine  hauteur.  Mais,  merae 
chez  ces  animaux,  les  contractions  du  coeur  diminuent  peu  a 
peu  de  frequence  depuis  le  moment  de  1 ’immersion  :  quand 
arrive  le  dernier  soupir,  elles  deviennent  de  plus  en  plus 
rares,  tout  en  se  montrant  un  peu  plus  energiques,  et  quel- 
ques  secondes  avant  de  disparaitre,  elles  redeviennent  plus 
frequentes. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  nous  voyons  que,  chez  un  chien  nor¬ 
mal,  les  battements  du  coeur  presentent,  pendant  la  submer¬ 
sion,  des  changements  de  frequence  et  des  changements  d'ener- 
gie  :  ils  sont,  a  toules  les  periodes,  plus  rares  et  plus  vio- 
lents  qu’avant  l’immersion.  Leur  rarete  s’est  m6me  souvent 
montree,  dans  quelques-unes  de  nos  experiences,  plus 
grande  que  dans  l’experienee  representee  dans  le  tableau 
ci-joint :  quelques  animaux  arrivaient  a  ne  manifester  qu’un 
battement  toutes  les  dix  secondes  pendant  les  trois  minutes 
et  demie  qu’ils  mettaient  a  mourir. 

La  pression  arterielle,  elle  aussi,  subit  des  variations  con¬ 
siderables.  Par  suite  de  l’energie  des  battements  du  coeur, 
les  ecarts  entre  les  minima  et  les  maxima  sont,  comme  nous 
l’avons  vu  plus  haut,  augmentes  dans  de  fortes  proportions. 
Ainsi,  nous  voyons,  surle  tableau,  qu’4  uncertain  moment 
la  pression  minima  etant  de  9  centimetres,  la  pression 
maxima  monte  a  20  centimetres,  soit  un  eeart  de  11  centi¬ 
metres  correspondant  a  Feffort  d’une  seule  contraction  car- 
diaque.  (Yoir  le  trace  de  la  figure  41.)  Cette  difference 
est  enorme  si  on  la  compare  a  celle  qui  existe  avant  la 
submersion  et  qui  atteint  seulement  lcent,4  :  elle  se  ma- 
nifeste,  d’ailleurs,  dans  toutes  les  phases,  bien'  qu’elle 
se  trouve  a  son  maximum  dans  les  trois  premieres  pe¬ 
riodes. 

Mais  examinons  separement  les  variations  survenues  dans 
la  pression  minima,  dans  la  pression  constante.  Celle-ci 
seleve  generalement  un  peu  aussitdt  apres  l’immersion  : 
puis  elle  retombe  au-dessous  de  la  normale  et  subit  ensuite, 
pendant  les  trois  premieres  phases,  des  oscillations  assez 
marquees.  Nous  pouvons  dire  neanmoins  que  cette  pression 
constante  tend  plutdt  a  s’abaisser  presque  aussitdt  apres 
Timmersion  :  nous  voyons,  en  effet,  chez  les  animaux  dont 
les  battements  sont  Ires  rares,  la  pression  tomber  aux  envi¬ 
rons  de  zero  dans  l’intervalle  des  contractions  cardiaques. 
Mais  c’est  surtout  pendant  les  deux  dernieres  phases,  dans 
la  derniere  en  partieulier,  que  la  chute  est  remarquable :  elle 
P.  Brooardel.  —  La  t  endaison.  29 
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survient  alors  avec  rapidity  pour  6tre  complete  an  moment 
da  dernier  soupir. 

Par  consequent,  dcart  considerable  entre  la  pression 
maxima  et  la  pression  minima,  abaissement  progressif  de  la 
pression  constante  (elevation  au  debut,  puis  quelques  res- 
sauts),  telles  sont  les  variations  les  plus  importantes  de  la 
pression  arterielle  pendant  la  submersion. 

Abaissement  de  temperature  chez.  les  animaux  noyes.  — 
Void  quelle  a  ete,  dans  une  de  nos  experiences,  la  marche 
de  la  temperature  chez  un  chien  de  5  kilogrammes  noye,  au 
mois  de  decembre,  dans  de  l’eau  a  10°.  II  s’agit  de  la  tempe¬ 
rature  rectale  :  le  chien  avait  ete  retire  de  l’eau  apres  la 
submersion  et  abandonne  a  l’air  libre  (15°) 


Avant  l’immersion . . .  39»,|; 

4  minutes  apres  (mort) . . . . .  36 

25  minutes  apres  la  mort . . .  34 

35  —  -  . . .  33 

45  —  -  . . . .  32 

1  h.  10  m.  —  .  31 

1  h.  20  m.  —  . .  30 

111.  35. m;  —  . .  20 

1  li.  50  m.  —  . .  28 

2  h.  15  m.  —  . . . .  27 

3  1).  15  m.  —  . . 26 

3  h.  45  m.  —  .  24 


La  temperature  s’est  done  abaissee  de  3°, 5  pendant  les 
4  minutes  de  la  submersion  :  nous  avons  constate  un  pareil 
abaissement  dans  plusieurs  autres  experiences..  L’ animal, 
laisse  a  Pair  libre  apres  sa  mort,  s’est  refroidi  beaucoup  plus 
rapidement  qu  un  chien  asphyxie  par  occlusion  des  voies 
respiratoires  et  laisse  dans  les  m^mes  conditions.  Ce  der¬ 
nier,  trois  heures  et  demie  apres  sa  mort,  avait  encore  une 
temperature  rectale  de  31°.  Cette  difference  s’explique  aise- 
ment,  le  chien.  noye  ay.ant  conserve  sa  peau  mouillee  et  se 
trouvant  ainsi  soumis  a  une  plus  grande  deperdition  calo- 
rifique. 

Lorsque  les  animaux,  au  lieu  d’etre  submerges,  meurent 
par  simple  arrivee  d’eau  dans  les  voies  aeriennes,  le  corps 
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restant  h  Fair  libre,  l’abaissement  de  temperature  est  moins 
rapide,  comme  le  montrent  les  chiffres  suivants  : 


Avant  {’experience . . .  38°, 5 

Au  moment  de  la  mort  (4  minutes) .  37 

30  minutes  apres .  37 

1  heure  apres .  36 

2  lieures  apres .  33  . 


Rigidite  cadaverique  chez  les  animaux  noyes.  —  Nous 
n’avons  rien  constate  de  special  dans  le  mode  d’apparition 
de  la  rigidite  cadavdrique  apres  la  submersion.  Nous  avons 
vu  celte  rigidite  commence?.  en  general  deux  heures  apres 
la  mort  dans  les  muscles  des  machoires  et  se  montrer  com¬ 
plete  au  bout  de  trois  heures  :  elle  se  manifeste  dans  les 
epaules  avant  de  se  produire  dans  les  hanches;  mais  les 
membres  postdrieurs  sont,  dans  leur  totalite,  envahis  avant 
les  membres  anterieurs. 


III.  Mort  par  submersion  lente.  —  Dans  la  forme  lente  de 
la  submersian,  il  ne  s’agit  plus  d’un  individu  qui  coule  imme- 
diatement  au  fond.  L’homme  qui  se  noie  dans  ces  conditions, 
Messieurs,  revient  plusieurs  fois  a  la  surface  de  l’eau,  re- 
prend  haleine  a  chaque  fois ;  enfm  il  disparait.  sous  l’eau  et 
succombe. 

Il  n’est  pas  possible  de  repeter,  dans  cette  forme  de  submer¬ 
sion,  les  experiences  sur  les  chiens  et  d’obtenir  les  traces 
nets  et  caracteristiques  que  je  viens  de  faire  passer  sous  vos 
yeux. 

Le  chien  en  se  debattant,  en  revenapt  plusieurs  fois  sur 
l’eau,  deplace  les  appareils ;  il  les  entrainc  avec  lui  et  il  est 
impossible  d’enregistrer  quoi  que  ce.soit. 

Cependant,  nous  pouvons  retrouver  dans  la  submersion 
lente  les  memes  phases  que  nous,  avons  observees  dans  la 
submersion  brusque  :  seulement,  elles  sont  irregulieres. 

Dans  la  .premiere  phase,  celle  de  la  surprise,  l’animal  fail 
une  ou  deux  inspirations  :  il  tousse.  La  periode  de  rests- 
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tance  est  tres  troublee,  parce  qu’elle  est  interrompue  chaque 
fois  que  l’animal  reapparait  h  l’air  et  fait  une  nouvelle  ins¬ 
piration  ;  aussi  chacune  de  ces  inspirations  fait-elle  ressem- 
bler  la  periode  de  resistance  &  la  periode  de  surprise  et 
l’on  peut  dire  que  ces  deux  phases  sont  subintranles.  Lorsque 
la  troisieme  phase,  celle  des  grandes  inspirations,  s’etablit 
le  tableau  est  identique  a  ce  que  nous  avons  constate  dans 
la  submersion  brusque,  jusqu’a  la  fin. 

M.  Yibert  et  moi,  quelques  annees  avant  mes  experiences; 
avec  P.  Loye,  avions  fait  des  etudes  sur  la  submersion  (1).  Nous 
avions  noye  trois  cfiiens  fibres  de  toutes  entraves  dans  un 
grand  baquet  d’eau.  Le  premier  a  succombe  en  vingt-cinq  mi¬ 
nutes,  le  second  en  vingt  minutes, le  troisieme  en  quarante  mi¬ 
nutes.  Ils  ne  sont  tombes  au  fond  de  l’eau  que  deux  minutes  h 
peu  pres  avant  la  mort  :  ils  ont  done  lutte  tres  longtemps. 

II  n’est  pas  demontre,  Messieurs,  qu’un  individu  noye 
dans  ces  conditions  n’ait  pas  succombe  plus  t6t,  car  le  chien 
est  un  meilleur  nageur  que  l’homme.  Mais  nous  pouvons 
tirer  de  cette  experience  la  preuve  que,  dans  la  submersion 
lente,  la  mort  peut  tarder  un  certain  temps. 

Parmi  les  diverses  experiences  que  nous  avons  institutes, 
M.  Yibert  et  moi,  je  dois  vous  en  citer  une,  qui  est  curieuse, 
parce  qu’elle  rappelle  les  experiences  de  William  Edwards 
et  de  Paul  Bert.  Nous  avons  jete  dans  un  baquet  plein  d’eau 
un  petit  chien  de  six  jours.  II  a  coule  au  bout  de  deux  mi¬ 
nutes  et  demie ;  a  ce  moment  a  commence  la  phase  des 
grandes  inspirations  :  le  petit  chien  est  reste  sous  l’eau  pen¬ 
dant  une  heure  avant  de  mourir  :  il  a  done  survecu  trente 
fois  plus  longtemps  qu’un  animal  adulte. 

Nous  pouvons,  Messieurs,  faire  de  cette  experience  une 
application  a  la  medecine  legale  :  Yous  etes  commis  dans 
un  infanticide.  On  vous  dit  :  «  Cette  femme  est  accouchee 
sur  un  seau  plein  d’eau  :  L’enfant  a  coule  au  fond.  A-t-il 
vecu  quelque  temps  ?  » 

(1)  P.  Brouardel  et  Ch.  Vibert,  ttude  sur  la  submersion.  ( Annales  d'hy- 
giine publique  et  de  mMecine  legale,  t.  IV,  3e  serie,  1880.) 
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Cet  enfant  a  vecu  peut-etre  moins  longtemps  que  n  aurait 
vecu  un  petit  chien  place  dans  les  memes  conditions,  mais  il 
a  eu  un  certain  temps  de  survie. 

J’ajoute,  quoique  ces  faits  n’aient  pas  en  medecine  legale 
une  grande  importance,  que  la  mort  par  submersion  est 
plus  rapide  quand  la  temperature  de  l’eau  est  k  30°  ou  plus, 
plus  lente  quand  l’eau  n’a  que  10  ou  15°. 

Lorsque  les  cbiens  jetes  dans  l’eau  ont  les  pattes  liees, 
mais  ont  encore  la  facilite  d’exeeuter  quelques  mouvements, 
ils  meurent  en  un  temps  variant  de  sept  a  dix  minutes. 
Quand  ils  coulent  a  pic,  la  mort  tarde  de  trois  h  cinq  mi¬ 
nutes. 

Quel  est  Vetat  du  sang  chez  un  noye?  Pouvons-nous,  en 
nous  basant  sur  les  caracteres  du  sang,  repondre  a  la  ques¬ 
tion  que  nous  pose  le  juge  ^instruction  :  «  Cet  homme 
est-il  tombe  dans  l’eau  vivant  ou  a-t-on  jete  k  l’eau  un 
cadavre  ?  » 

Depuis  longtemps,  Messieurs,  quelques  auteurs  ont  ete 
frappes  des  caracteres  particuliers  que  presente  le  sang  des 
noyes.  Ils  ont  note  sa  teinte  speciale,  sa  grande  fluidite, 
sa  coagulation  incomplete  ou  nulle  dans  les  cavites  du  coeur 
et  les  gros  vaisseaux.  Aucun  n’a  indique  la  cause  de  ces 
modiflcations  et  par  consequent  n’a  cherche  &  expliquer 
pourquoi,  dans  quelques  cas,  ces  caracteres  sont  tres  nets, 
pourquoi  ils  manquent  chez  d’autres  noyes.  Ces  incertitudes 
ont  eu  pour  consequence  des  erreurs  ^interpretation  dont 
on  trouve  de  nombreux  exemples  dans  les  ouvrages  de  me¬ 
decine  legale. 

Devergie  a  ete  sur  ce  point  le  plus  explicite  des  auteurs 
qui  ont  fail  des  etudes  sur  la  submersion.  II  dit  (1)  :  «  Le 
sang  reste  fluide  pendant  plusieurs  heures,  rneme  dans  les 
vaisseaux  qui  penetrent  dans  la  substance  des  os.  La  fluidity 
du  sang  des  noyes  est  remarquable  ;  elle  egale  presque  celle 
de  l’eau ;  aussi  le  sang  s’ecoule-t-il  avec  rapidite  des  cavites 

(i)  Devergie,  Medecine  legale,  t.  II,  1852,  p.  696. 
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du  coeur  ou  dcs  vaisseaux  quile  eontiennent,  aussildt  qu’on 
y  pratique  une  ouverture.  II  est  tres  rare  de  rencontrer  du 
sang  coaguld  dans  les  cavites  du  coeur.  Orfila  n’en  a  trouve 
qu’une  seule  fois  dans  cet  (Mat;  M.  Avisard  et.  moi  nous 
l’avons  observe  chacun  deux  fois.  Nous  ajouterons  cepen- 
dant  que  la  fluidite  du  sang  est  en  general  commune  a.toutes 
les  especes  de  mort  molente  ;  mai.s  elle  n’est  que  fort  rare- 
ment  aussi  grande  que  dans  l’asphyxie  par  submersion.  C’est 
un  fait  fort  remarquable  que  la  fluidite  du  sang.  Ce  liquide 
s’ecoule  du  coeur  comme  le  ferait  de  l’eau,  et  il  ne  reste.  pas 
de  caillot  dans  les  cavites  apres  cet  ecoulement.  Certes  il  se 
passe  la  quelque  chose  de  parliculier  ckez  les  no  yes,  pendant 
les  derniers  moments  de  la  vie.  » 

Devergie  avait  bien  decrit  cette  fluidite  du  sang,  mais  il 
n’avait  pas  su  determiner  pourquoi  le  sang  est  extrdmement 
fluide  chez  certains  noyes  et  pourquoi  il  est  coagule  chez 
d’autres. 

Casper  dit  simplement  (1) :  «  La  fluidite  du  sang,  qui  revet 
une  couleur  cerise,  est  le  signe  le  plus  constant;  cet  etat  s’ex- 
plique  par  l’empoisonnement  du  sang  produit  par  le  manque 
d’oxygene,  ce  qui  lui  fait  perdre  la  faculte  de  se  coa- 
guler.  » 

CL  Bernard  a  d’autre  part  note  ces  memes  caracleres  du 
sang  chez  des  chiens  a  qui  il  avait  direetement  fait  de  co? 
pieuses  injections  d’eau  dans  le  systeme  vasculaire  (2). 

En  rapprochant ices  donnees  anterieures  et  les  resultals 
de  nos  nombreuses  autopsies  de  noyes  a  la  Morgue,  nous  nous 
sommes  demands  :  1°  si  l’eau  ne  penetrait  pas  en  quantile 
notable  dans  le  sang  pendant  la  submersion  ?  2°  par  quelle 
voie  se  faisait  cette  penetration  ? 

Or  si  Ton  se  souvient  de  I’extreme  puissance  d’absorption 
de  la  muqueuse  pulmonaire,  il  semble  naturel  de  chercher  si 
ce  n’est  pas  a  cette  muqueuse  que  revient  le  r61e  le  plus  im¬ 
portant  dans  cette  absorption. 

(1)  Casper,  Traits  de  medecine  legale,  t.  II,  p.  404. 

(2)  Cl.  Bernard,  Legons  sur  les  liquides  de  I’organisme,  1. 1,  p.  33. 
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Ce  sont  ces  points  que  je  vais  tout  d’abord  tacher  d’e- 
tablir. 

Penetration  de  Veau  dans  le  sang  des  noyes.  —  Pour  deter¬ 
miner  si  pendant  la  submersion  il  penetre  de  l’eau  dans  le 
sang  des  noyes  et  pour  mesurer  cette  quantite,  un  moyen 
simple  et,  sous  certaines  reserves,  tres  precis  de  resoudre 
la  question  est  tout  indique  :  il  suffit  de  compter  les  globules 
du  sang  d’un  animal  avant  et  apres  la  submersion.  C’est  ce 
que  M.  Vibert  et  moi  avons  fait,  et  voici  les  rdsultats  de  nos 
experiences: 

Premiere  experience.  —  Chien  adulte,  mort  par  submer¬ 
sion  en  vingt-cinq  minutes  : 

Avant  l’experience.  6,300,000  globules  par  millimetre  cube. 

Apr^s  l’experience.  4,300,000  — 

Diminution  d’environ  un  tiers. 

Deuxieme  experience.  —  Chienne  adulte,  morte  par  sub¬ 
mersion  en  vingt  minutes  : 

Avant  l’experience . ; .  6,000,000  globules. 

Apres  l’experience .  4,250,0  0  — 

Diminution  egalement  de  pres  d’un  tiers. 

Troisieme  experience.  —  Chienne  de  trois  a  quatre  mois ; 
la  submersion  ayant  dure  neuf  minutes,  on  retire  la  chienne 
vivante.  L’animal  a  survecu  : 

Avant  Texperience 

Aprbs  l’experience 

Diminution  de  plus  d’un  quart. 

Quatrieme  experience.  —  Un  petit  chien  nouveau-ne,  age 
de  six  jours,  noye,  en  une  heure  : 

Avant  I’experience 

Aprbs  l’experience 

Diminution  d’un  tiers  environ. 

Il  ressort  done  de  ces  experiences  que  le  nombre  de  glo¬ 
bules  contenus  dans  un  merae  volume  de  sang  est  diminue 


6,718,000  globules. 
4,843,000  — 


7,250,000  globules. 
5,700,000  — 
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du  quart  ou  meme  du  tiers  lorsque  la  mort  par  submersion 
se  fait  lentement,  et  que  I’abaissement  du  chiffre  des  hema- 
ties  est  sensiblement  proportionnel  a  la  duree  de  la  submer¬ 
sion. 

Sommes-nous  en  droit  de  considerer  cette  diminution 
corame  relative  et  due  uniquement  &  une  augmentation  cor- 
respondante  de  la  portion  aqueuse  du  plasma,  ou  faut-il 
croire  que  les  globules  ont  reellement  disparu,  au  moins  en 
partie,  par  le  fait  du  contact  de  l’eau  dont  on  connait  l’action 
destructive  sur  ces  elements? 

La  derniere  interpretation  est  demenlie  par  l’aspect  meme 
que  presentent  les  globules  du  sang  des  animaux  noyes* 
Je  decrirai  plus  loin  leurs  earactdres;  mais  je  dois  dire 
de  suite  qu’un  nombre  appreciable  de  ces  elements  n’au- 
rait  pu  6tre  detruit  completement,  sans  que  quelques  autres 
ne  presentassent  des  alterations  beaucoup  plus  profondes 
que  celles  que  nous  avons  constatees.  En  outre,  nous  nous 
sommes  assures,  M.  Yibert  et  moi,  par  un  dosage  fait  a 
l’aide  du  colorimetre,  que  l’hemoglobine  diminuait  dans  la 
meme  proportion  que  les  globules.  Nous  pouvons  done  con¬ 
siderer  comme  etablie  d’une  facon  incontestable  la  penetra¬ 
tion  d’une  quantite  Considerable  d’eau  dans  le  sang  des  ani¬ 
maux  morts  par  submersion  prolongee. 

Je  dis  prolongee ,  car  si  Ton  noie  rapidemenl  les  animaux 
en  moins  de  cinq  minutes,  en  leur  tenant  constamment  la 
tete  sous  l’eau,  et  en  les  empechant  de  venir  respirer  de 
temps  a  autre  5.  la  surface,  on  n’observe  plus  les  m6mes 
resultats.  C’est  ce  que  demontrent  les  deux  experiences 
suivantes  : 

Cinquieme  experience.  —  Chien  adulte,  peu  vigoureux, 
maintenu  sous  l’eau,  mort  en  quatre  minutes  : 

Avant  I’ experience .  6,050,000  globules. 

Apres  l’experience .  5,850,000  — 

Sixieme  experience.  —  Rat  blanc  adulte,  mort  en  trois  mi¬ 
nutes,  la  tete  restant  constamment  sous  l’eau  : 
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Avant  l’experience.  7,600,000  globules  par  millimetre  cube  (1). 

A  pres  ^experience.  7,900,000  — 

On  voit  que,  dans  ces  deux  cas,  l’absorption  ne  s’est  pas 
effectuee,  la  mort  etant  survenue  trop  rapidement.  Le  sang 
presentait  d’ailleurs  dans  ces  derniers  cas  les  memes  carac- 
teres  que  dans  l’asphyxie  simple. 

Voies  de  penetration  de  Veau  dans  lesang.  —  Vote  respira- 
noire.  —  Voie  gastrique.  —  Quand  l’absorption  s’effectue 
aussi  largement  que  dans  nos  quatre  premieres  experiences, 
les  poumons  ne  sont  sans  doute  pas  la  seule  porte  d’entree 
de  l’eau.  On  sait,  et  nous  l’avons  constate  bien  des  fois, 
que  les  animaux  avalent  beaucoup  d’eau  en  se  noyant.  La 
quantite  absorbee  par  l’eslomae  doit  varier  en  raison  de 
l’etat  de  vacuitd  ou  de  plenitude  de  cet  organe ;  chez  nos 
chiens,  a  jeun  la  plupatt  depuis  plus  ou  moins  longtemps, 
elle  a  du  etre  assez  considerable,  bien  moindre  toutefois  que 
celle  absorbee  par  les  poumons. ‘Nous  avons  en  effet  noye 
lentement  un  chien  (40  minutes),  dont  nous  avions  au  prea- 
lable  lie  Fcesophage.  Avant  l’experience,  son  sang  contenait 
par  millimetre  cube:  7,350,000  globules;  apres  la  mort,  il 
en  contenait  5,950,000  [septieme  experience).  C’est  une  aug¬ 
mentation  d’eau  d’un  peu  plus  d’un  quart,  augmentation 
inferieure,  mais  d’une  petite  quantite  seulement,  a  celle  qu’on 
observe  chez  les  chiens  noyes  de  la  m6me  fagon,  mais  dont 
l’estomac  peut  se  remplir  d’eau.  L’absorption  stomacale  est 
done  beaucoup  moins  considerable  que  l’absorption  pulmo- 
naire,  et  ce  fait  est  en  harmonie  avec  ce  que  l’on  sait  sur 
1’energie  respective  de  ces  deux  voies  d'absorption.  Encore 
faut-il  remarquer  que  l’absorption  pulmonaire  est  beaucoup 
plus  grande  chez  les  animaux  qui  se  noient  que  chez  ceux 

(1)  Au  lieu  d’une  diminution,  nous  trouvons  ici  une  tres  legbre  augmen¬ 
tation  due,  sans  doute,  soit  &  ce  que  par  megarde  nous  n’avons  pas  pris 
le  sang  servant  aus  deux  numerations  sucCessives  dans  le  mSme  vaisseau, 
soit  plutot  a  un  basard  de  {.reparation.  Cette  difference  insignifiante  indi- 
•  que  seulement  que  les  globules  sont  restes  en  meme  proportion  avant  et 
apres  la  submersion. 
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auxquels  on  injecte  de  1’eau  directement  dans  la  trachee, 
comme  l’ont  fait  divers  experimentateurs,  et  notamment 
G.  Colin  (1).  C’est  ainsi  qu’en  deux  heures  nous  avons  injecte 
700  grammes  d’eau  dans  les  poumons  d’une  chienne  pesant 
5  kilogrammes,  et  qu’au  bout  de  ce  temps  il  n’en  etait  entre 
qu’une  tres  minime  quantile  dans  le  systeme  vasculaire 
(7,000,000  de  globules  avant,  6,600,000  apres).  L’animal 
expulsait  par  sa  plaie,  pendant  des  efforts  de  toux  ou  de  vo- 
missement,  l’eau  a  l’elat  liquide  ou  de  mousse  plus  ou 
moins  fine. 

Un  rat  de  180  grammes  mourut  apres  l’injection  de  9  cen¬ 
timetres  cubes  d’eau  dans  la  trachee,  injection  ayant  dure 
une  heure.  Les  globules  etaipnt  en  meme  proportion  avant 
et  apr6s  l’experience. 

Un  cobaye  ful  tue  par  injection  lente  de  24  centimetres 
cubes  d’eau  dans  la  trachee;  son  sang  contenait  seulement 
environ  un  septiSme  d’eau  en  exc^s  (6,700,000  —  5,800,000). 

II  est  possible  que  dans*  ces  cas,  en  raison  de  la  longue 
duree  de  l’expdrience,  il  se  fasse  une  certaine  elimination 
d’eau ;  mais  cette  elimination  a  semble  tres  restreinte,  et  ne 
s’est  traduite  que  par  remission  assez  frequente,  mais  peu 
abondante,  d’urine  aqueuse.  M6me  en  tenant  compte  de  cette 
circonstanee,  l’absorption  reste  bien  moins  considerable  que 
chez  les  noyes,  et  cela  n’a  pas  lieu  de  surprendre,  puisque 
chez  ceux-ci  l’eau  est  en  contact  presque  permanent  avec  la 
muqueuse  pulmonaire ;  l’expulsion  d’une  gorgee  d’eau  etant 
^uivie  de  la  rentree  non  pas  d’air,  mais  d’une  nouvelle 
gorgee  d’eau. 

Influence  de  Vhydremie  sur  les  globules  sanguins.  — ;  Du 
reste,  dans  les  deux  cas,  si  l’hydremie  peut  donner  au  sang 
des  caracteres  particuliers,  qui,  a  l’autopsie,  ont  une  cer¬ 
taine  valeur  diagnostique,  elle  ne  joue  dans  le  mecanisme 
immediat  de  la  mort  qu’un  role  tres  secondaire  ou  presque 

d  ^  Ti'aitd  de  Physiologie  comparde  des  animaux.  3e  6dit- 

^ans,  1888. 
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nul,  et  ne  determine  pour  son  compte  aucun  phenomene  im¬ 
portant.  Elle  disparait  d’ailleurs  promptement.  Lechien  n°  3, 
avee  un  sang  dilue  au  quart,  n’a  pas  presente  le  moindre 
trouble  de  la  sante  ;  au  bout  de  quarante-huit  heures  (et 
peut-etre  beaucoup  plus  t6t)  la  proportion  de  ses  globules 
elait  redevenue  normale.  Cette  innocuite:  se  comprend  faci- 
lement ;  on  sail  dans  quelles  larges  limites  peut  varier 
la  proportion  du  plasma  dans  le  sang,  m6me  d’une  facon 
presque  instanlanee.  J’ai  demontre,  il  y  a  vingt  ans, 
que  lorsqu’une  purgation  est  administree  a  un  malade, 
urie  concentration  tres  notable  du  sang  s’opere  en  quel- 
ques-  heures.  Le  nombre  des  globules  rouges- augmente  de 
200,000  a  1,000,000  par  millimetre  cube.  Deuxou  trois  selles 
suffisent  pour  depouiller  le  sang  d’une  partie  de  son  serum 
et  amener  cetle  concentration  (1).  D’autre  part,  quand  l’eau 
penetre  dans  le  sang  par  absorption,  comme  dans  nos  expe- 
riences,  elle  est  loin  d’exercer  sur  les  globules  une  action 
semblable  a  cede  qu’on  observe  quand  elle  est  introduce 
d’une  fagon  brutale,  par  injection  dans  les  vaisseaux  par 
exemple,  et,  raeme  dansce  cas,  Claude  Bernard  a  pu  injecler 
directement  dans  les  vaisseaux  une  quantite  d’eau  egale  au 
tiers  du  poids  de  l’animal  avant  de  determiner  des  pheno- 
menes  graves. 

Yoici,  en  effet,  ce  que  nous  avons  observe  chez  les  chiens 
dont  le  sang  est  dilue  au  tiers  ou  au  quart:  Les  globules  mo¬ 
difies  d’une  fagon  appreciable  sont  dans  la  proportion  de  3  a 
5  p.  100  en  moyenne.  Ces  modifications  consistent  le  plus 
souvent  en  un  simple  changement  de  forme:  les  globules 
revetent  1’aspect  de  disques  sans  excavation,  de  calottes  ou 
de  spheres;  quelques-uns  perdent  en  partie  leur  hemoglobine 
et  deviennent  alors  tout  a  fait  spheriques,  en  meme  temps 
qu’ils  augmentent  de  volume ;  mais  jamais  l’hemoglobine  ne 
disparait  completement,  et  les  globules  les  plus  pales  con- 

(1)  P.  Brouardel,  De  (’influence  des  purgations  et  de  Vinanition  sur  la 
proportion  des  globules  rouges  contenus  dans  le  sang.  ( Soc .  med.  des 
hopit.,  14  juillet  1876.) 
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servent  toujours  une  teinte  plus  foncee  que  le  plasma  envi- 
ronnant ;  les  contours  gardent  aussi  toute  leur  nettete.  Chez 
le  rat,  et  surtout  chez  le  cobaye,  les  alterations  de  forme  sont 
plus  frdquentes;  un  plus  grand  nombre  de  globules  devien- 
nent  irreguliers,  polyedriques,  anguleux,  et  augmentent  de 
volume,  mais  tres  peu  encore  perdent  beaucoup  de  leur  he- 
moglobine. 

Ces  alterations  se  reduisent  done  a  tres  peu  de  chose ;  au 
point,  de  vue  histologique,  il  est  interessant  de  signaler  le 
fait,  car  on  voit  que  le  sang  peut  recevoir  impunement  une 
grande  quantity  d’eau,  pourvu  que  cell e-ci  penetre  par  une 
large  surface,  et  ne  soit  jamais  en  grand  exces  sur  un  m6me 
point.  Sous  le  rapport  physiologique,  cette  constatation  per- 
met  d’expliquer  l’innocuite  relative  de  ces  hydr6mies  aigues. 

Le  sang  des  animaux  noyes,  examine  aussilbt  apres  la 
mort,  presenters  caracteres  du  sang  asphyxique ;  il  est  noi- 
ratre  et  il  ne  contient  que  fort  peu  d’oxygene.  Voici  quelle 
etait,  chez  un  cbien  submerge,  la  teneur  en  gaz,  immediate- 
ment  apres  la  mort,  pour  100  centimetres  cubes  de  sang  du 
ventricule  gauche : 

co2..:...  .  .  29,2 

0 .  5,2 

Az .  1,6 

Chez  un  aulre  chien  noye,  le  sang  du  coeur  gauche,  exa¬ 
mine  quarante-huit  heures  apres  la  mort,  contenait,  pour 
100  centimetres  cubes  : 


CO2 . . .  49,2 

o .  0,8 


La  premiere  de  ces  analyses  nous  montre  que  l’animal,  au 
moment  ou  il  succombe,  a  consomme  a  peu  pres  tout 
1  oxygene  contenu  dans  son  sang.  La  mort  par  submersion 
est  done  bien,  dans  les  cas  habituels,  une  mort  par  asphyxie. 
Mais  une  pareille  anoxyhemie  ne  serait  sans  doute  pas  cons- 


MECANISME  DE  LA  MORT. 


46  i 

tatee  si  ie  noye  suecombait  par  syncope,  suivant  le  meca- 
nisme  que  je  vous  ai  indique  precedemment. 

Cette  analyse  des  gaz  et  les  epreuves  dontje  vais  vous 
parler,  confirment  les  resultats  des  experiences  faites  par 
M.  Vibert  et  par  moi  (1). 

Ainsi,  nous  avons  examine  la  capacite  respiratoire  du 
sang  avant  et  apres  la  submersion  brusque;  dans  une  de 
nos  experiences,  100  centimetres  cubes  du  sang  recueilli 
avant  l’immersion  pouvaient  absorber  21  centimetres  cubes 
d’oxygene,  tandis  qu’imm^diatement  apres  la  mort,  100  cen¬ 
timetres  cubes  de  sang  ne  pouvaient  plus  fixer  que  14  cen¬ 
timetres  cubes  d’oxygene.  La  capacite  respiratoire  du  liquid  e 
sanguin  etait  ainsi  tombee  de  21  h  14 :  la  meme  quantite  d’he- 
moglobine,  aulieu  d’etre  contenue  dans  100  centimetres  cubes 
de  liquide,  etait  maintenant  repartie  dans  133  centimetres 
cubes:  il.y  avait  eu  une  dilution  d’un  tiers. 

Un  autre  procede  nous  permet  encore  d’etudier  cette  dilu¬ 
tion  :  c’est  celui  du  dessechement  du  sang.  Si  nous  laissons 
dessecher  le  liquide  sanguin  a  100°  pendant  vingt-quatre 
heures  et  si  nous  pesons  ensuite  le  residu  sec,  nous  consta- 
tons  que  le  poids  des  matures  fixes  est,  apres  la  submersion , 
beaucoup  plus  faible  qu’avant.  Yoici  le  rSsultat  de  ces  pesees 
dans  une  de  nos  experiences : 


100  centimetres  cubes  du  sang  arteriel  avant  la  submersion  gr. 

laissent  un  residu  sec  de . . . .  19,06 

100  centimetres  cubes  du  sang  du  coeur  droit  aussitot  aprfes 

la  mort . . .  13,15 

100  centimetres  cubes  du  sang  du  coeur  gauche  aussitot 
apres  la  mort .  9,48 


La  dilution  du  sang,  la  penetration  de  l’eau  dans  le  liquide 
sanguin,  pendant  les  quatre  minutes  qui  suivent  l’immersion, 
se  trouve  done  etablie  par  ces  divers  procedes.  L’examen 
des  residus  secs  nous  demontre  en  outre  que  le  sang  est 
plus  dilue  dans  le  coeur  gauche  que  dans  le  coeur  droit :  la 
chose  s’explique  aisement,  car  le  sang,  amene  au  coeur 

(1)  Brouardel  et  Vibert,  ttude  sur  la  submersion.  {Annales  cC hygiene 
p ublique  et  de  jnedecine  legale.  Paris,  1880,  3e  serie,  t.  IV.) 
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gauche  par  les  veines  pulmonaires,  s’est  chaque  fois  charge 
dans  le  poumon  d’une  certaine  quantite  d’eau;  le  sang  du 
coeur  droit,  au  conlraire,  n’est  pas  encore  alle  subir  une  nou- 
velle  dilution  dansdes  alveoles  pulmonaires.  M.  Gamier,  de 
Nancy,  a  repete  nos  experiences:  ij  est  arrive  aux  mdmes 
resultats :  il  a  trouve  85  a  90  p.  100  d’eau  dans  le  sang  des 
noyes,  81  a  82  p.  100  seulement  dans  le  sang  d’individus 
morts  d’une  autre  facon. 

Le  sang  des  animaux  qui  ont  succombe  a  une  submersion 
brusque  se  montre  toujours  coagule,  si  on  l’examine  aussitdt, 
apres  la  mort:  on  voit,  dans  le  coeur  droit  comme  dans  le 
coeur  gauche,  de  gros  caillots  noiratres  nageant  au  milieu 
d’un  peu  de  sang  liquide.  La  dilution,considerable  qu’a  subie 
la  masse  sanguine  n’esl  pas  un  obstacle  a  la  coagulation;  ne 
savons-nous  pas,  d’ailleurs,  qu’il  suffit  d’ajouter  1  ou  2  cen¬ 
timetres  cubes  de  sang  a  5  ,ou  6  centimetres  cubes  d’eau 
pourque  la  masse  totale  se  prenne  en  une  veritable  gelee  ? 
Dans  tous  les  cas,  si  l’on  melange  un  tiers  d’eau  a  deux  tiers, 
de  sang,  on  a  une  coagulation  certaine. 

Mais  si,  au  lieu  de  l’examiner  immediatement  apres  la 
mort,  on  l’examine  ou  quelques  heures  apres,  ou  le  lende- 
main,  ou  aubout  de  deux  ou  trois  jours,  ce  sang  des  noyes, 
ne  presente  plus  le  meme  aspect.  Ce  n’est  plus  du  sang 
coagule  q.u’on  trouve  dans  les  cavites  d.u coeur:  c’est  du  sang 
liquide;  c’est  ce  sang  liquide  des  noyes  auquel  les  medecins 
legistes  atlachent  tant  d’importance  pour  etablir  le  diagnostic 
de  la  submersion.  Or,  il  ne  s’agit  pas  la  d’un  sang  originai- 
rement  dechu  de  la  propriete  de  se  coaguler,  comme  on  le 
croit  generalement ;  il  s’agit  d’un  sang  qui  s’est  decoagule, 
dont  les  caillots  se  sont  dissocies,  desagreges,  et  ont  disparu. 

Voici  comment  les  choses  se  passent  dans  nos  experiences 
de  submersion  brusque :  Aussildt  apres  la  mort,  de  gros  cail¬ 
lots  se  forment  dans  les  cavites  cardiaques'et  dans  les  gros 
vaisseaUx;  si  l  on  examine  a  ce  moment  le  sang  du  noye,  on 
le  trouve  coagule,  on  le  trouve  d’une  consistance  toute  diffe- 
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rente  de  celle  que  les  medecins  legistes  attribuent  au  sang 
des  submerges.  Mais  si  l’on  pratique  l’autopsie  seulement  au 
bout  de  quelques  heures,  on  ne  constate  d6ja  plus  dans  les 
cavites  du  coeur  des  caillots  aussi  solides  et  aussi  bien  for¬ 
mes  :  les  caillots  sont  plus  mous,  plus  diffluents;  le  liquide 
dans  lequel  ils  baignent  est  plus  abondant.  L’ouverture  du 
cadavre  n’est-elle  pratiquee  qu’au  bout  de  v.ingtqualre 
heures,  le  sang  n’est  deja  plus  franchement  coagule  :  il  est 
poisseux,  il  contient  des  caillots  fragments,  lachement  sou- 
des les  uns  aux  autres.  Si  l’autopsie  est  faile  plus  tard  encore, 
on  trouve  dans  les  cavites  du  coeur  un  liquide  sanguin  dans 
lequel  nagent  des  debris  de  caillots  longs  d’un  centimetre  en¬ 
viron.  Attend-on  davantage  pour  ouvrir  le  cadavre,  les  debris 
,de  caillots  n’ont  plus  que  la  grosseur  d’une  tete  d’epingle ; 
Ton  arrive  bientdt  k  trouver  un  liquide  sanguin  presque  aussi 
fluide  que  de  l’eau  et  qui  semble  tenir  en  suspension  une 
sorte  de  poussiSre  noiratre,  dernier  vestige  du  caillot  dis- 
socie. 

G’est  done  bien  a  une  decoagulation  et  non  a  une  absence 
de  coagulation  que  nous  avons  affaire  :  Paure,  puis  Bougier, 
l’avaient  du  resle  deja  pressenti.  Cependant  il  ne  nous  est 
pas  possible  de  determiner  d’une  maniere  plus  precise  l’epo- 
que  de  la  desagregation  des  caillots,  le  moment  de  l’appa- 
rition  du  sang  tout  a  fait  liquide  dans  le  coeur.  Quelquefois 
nous  avons  cohstate  celle  apparition  une  douzaine  d’heures 
apres  la  mort ;  d’autres  fois,  nous  l’avons  vue  incomplete  au 
bout  de  quarante-huit  heures. 

C’est  dans  le  coeur  droit  que  le  sang  se  montre  le  plus  ra- 
pidement  liquide.  Le  sang  du  coeur  gauche  se  montre  un  peu 
plus  tard  sous  cet  aspect  :  aussi  arrive-t-ii  assez  frequem- 
ment  qu’on  rencontre  du  liquide  dans  les  cavites  droites  et 
des  caillots  dans  les  cavites  gauches.  Le  sang  de  la  veine  cave 
inferieure,  dans  le  thorax,  presente  a  peu  pres  les  memes 
caraeteres  que  celui  du  coeur  droit.  Il  n’en  est  plus  de  meme 
de  la  veine  cave  dans  l’abdomen  :  dans  cette  region  elle  con¬ 
tient  des  caillots  meles  au  liquide  alors  que  dans  le  thorax 
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elle  ne  renferme  que  da  sang  fluide.  Enfin  il  y  a  un  vaisseau 
qui  garde  son  sang  coagule  longtemps  encore  apres  que 
celui  des  autres  vaisseaux  s’est  liquefie  :  c’est  la  veine  porte. 
Cette  veine  porte  est  habituellement  gorgee  d’une  masse 
sanguine  prise  d’un  seul  bloc  et  parfaitement  coagulee. 

II  y  a  ainsi  une  sorte  de  hierarchie  dans  le  mode  de  dispa- 
rition  des  caillots.  Ceux-ci  se  disloquent  plus  rapidement  dans 
le  thorax  que  dans  l’abdomen,  plus  vite  dans  le  coeur  droit 
que  dans  le  coeur  gauche,  dans  la  veine  cave  inferieure  tho- 
racique  que  dans  la  veine  cave  inferieure  abdominale  :  et 
c’est  dans  la  veine  porte  que  les  caillots  resistent  le  plus 
longtemps. 

Chez  les  chiens  submerges  apres  section  des  pneumogas- 
triques,  la  liquidite  du  sang  ne  s’est  montree  ni  un  jour,  ni 
deux  jours,  ni  trois  jours  apres  la  mort  :  le  sang  est  reste 
coagule  dans  les  cavites  cardiaques  com  me  dans  les  grosses 
veines. 

Nous  n’avons  actuellement  aucune  explication  etablie  du 
mecanisme  de  ces  decoagulations  rapides  :  je  ne  veux 
meme  pas  insister  sur  les  hypotheses  plus  ou  moins  plausi- 
bles.  Y  a-t-il  une  digestion  de  la  fibrine  par  des  microbes? 
Y  a-t-il  formation,  dans  les  poumons  par  exemple,  d’une 
substance  qui,  transports  par  diffusion  irait  attaquer  le  caillot 
et  le  liquefier  ?  Nous  n’en  savons  rien.  Mais,  quoi  qu’il  en  soit, 
je  crois  necessaire  d’abandonner  l’ancienne  explication  d’a- 
pr6s  laquelle  la  liquidite  du  sang  des  noyes  serait  due  &la 
dilution,  a  la  simple  arrivee  de  l’eau  dans  l’appareil  circula- 
toire.  Nous  avons  yu,  Loye  et  moi,  aussitbt  apres  la  mort  par 
submersion,  du  sang  dilue  presque  de  moitie  qui  s’etait  par¬ 
faitement  coagule;  nous  avons  vu,  d’autre  part,  quelques 
jours  apres  la  mort,  le  sang  liquide  des  animaux  noyes  plus 
riche  en  eau  que  le  sang  reste  coagule.  Voici,  a  ce  pro- 
pos,  quelques  chiffres  provenant  d’une  de  nos  experiences  : 

Avant  l’immersion ,  100  centimetres  cubes  de  sang  arteriel  gr. 
laissent  un  residu  sec  de .  28  50 

Deux  jours  apres  la  mort,  100  centimetres  cubes  de  sangYiquide 
du  coeur  droit  laissent  un  residu  sec  de . . . . . . 


17,80 
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Deux  jours  apres  la  mort,  100  centimetres  cubes  de  sang  liquide  gr. 

du  coeur  gauche  laissent  un  residu  sec  de . . .  14,71 

Deux  jours  apres  la  mort,  100  centimetres  cubes  de  sang  pois- 
seux  de  la  veine  cave  abdominale  laissent  un  residu  sec  de. .  22,63 

Deux  jours  apres  la  mort,  100  centimetres  cubes  de  sang  coa- 
gule  de  la  veine  porte  laissent  un  residu  sec  de . (1)  11,87 

II  n’y  a,  par  consequent,  dans  le  sang  des  noyes,  aucun 
rapport  a  etablir  entre  .la  liquidite  et  la  teneur  en  eau.  Le 
sang  de  la  veine  porte,  qui  est  compl£tement  eoagule,  con¬ 
sent,  dans  l’experience  precedente,  plus  d’eau  que  le  sang 
du  coeur  droit,  qui  est  parfaitement  liquide.  Chez  les  noyes, 
l’apparition  de  la  fluidite  du  sang  est  un  phenomene  d’ordre 
cadaverique.  Ellene  se  montre  pas  pendant  la  vie.  (Aaucune 
des  phases  de  la  submersion,  le  sang  de  I’animal  ne  perd  sa 
coagulability.)  Elle  ne  se  produit  qu’apr£s  la  mort. 

Conclusions.  —  Nous  pouvons  done,  Messieurs,  formuler 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  A  toutes  les  periodes  de  la  submersion,  les  battements 
du  coeur  sont  plus  rares  et  plus  energiques  qu’a  l’ytat  normal. 
Du  fait  de  cette  energie  des  contractions  cardiaques,  la  pres- 
sion  arterielle  presente  un  eeart  considerable  entre  ses 
maxima  et  ses  minima. 

2°  L’abaissement  de  temperature  est  en  moyenne  de  3°  au 
bout  des  quatre  minutes  de  la  submersion  :  le  cadavre  du 
noye  se  refroidit  plus  vite  que  celui  d’un  autre  asphyxie. 

•  3°  Le  sang  arteriel  au  moment  de  la  mort  par  submersion, 
presente  les  caracteres  du  sang  asphyxique.  De  plus,  it  s’est 
notablement  dilue  par  suite  de  son  passage  a  travers  les  pou- 
mons  gorges  d’eau  :  le  sang  du  coeur  gauche  est  plus  dilud 
que  celui  du  coeur  droit.  Le  sang  examine  aussitdt  apres  la 
mort  est  toujours  eoagule. 

Les  caillots  du  sang  des  noyes  se  desagregent  rapidement 
et  disparaissent  de  bonne  heure  dans  les  cavites  cardiaques. 
Lorsqu’ils  ont  disparu,  le  sang  est  devenu  fluide  :  e’est  a  la 

(1)  Cette  dilution  considerable  du  sang  de  la  veine  porte  tient  sans  doute 
a  1’eau  deglutie  pendant  la  submersion  surtout  dans  les  dernieres  phases,  a 
i’eau  qui  a  diffuse  de  l’estomac  dans  les  racines  veineuses. 

P.  Brooardel.  —  La  Pendaison.  30 
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presence  de  ce  sang  liquide  que  les  medecins  legistes  atta- 
chent  une  grande  importance  pour  etablir  le  diagnostic  de 
mort  par  submersion.  Or,  la  liquidite  n’est  pas  due  a  une 
absence  de  coagulation,  elle  est  la  consequence  d’une  decoa¬ 
gulation  :  elle  est  d’ordre  cadaverique. 

II  n’y  a  pas,  dans  le  sang  des  noyes,  de  rapport  a  etablir 
entre  la  fluidite  et  la  teneur  en  eau.  Chez  le  meme  noye  et  - 
au  meme  moment,  on  trouve  du  sang  coagule  tres  riche  en 
eau  et  du  sang  liquide  moins  hydremie  que  le  precedent. 

La  liquidite  du  sang  se  montre  dans  le  thorax  avant  d’ap- 
paraitre  dans  l’abdomen  :  elle  se  manifeste  d’abord  dans  le 
coeur  droit,  puis  dans  la  veine  cave  inferieure  thoraeique, 
dans  le  coeur  gauche,  dans  la  veine  eave  abdominale,  etc.; 
le  sang  de  la  veine  porte  reste  plus  longtemps  coagule. 

1Y.  Mort  accidentelle.  —  Je  ne  fais  que  mentionner  la 
mort  accidentelle  due  a  un  traumatisme. 

L’individu,  en  se  precipitant  dans  l’eau,  lombe  sur  un  pi¬ 
quet,  sur  un  bateau,  sur  une  pierre  ;  il  se  blesse  grievement 
et  rneurt  de  sa  blessure. 

Examen  du  cadavre.  —  Avant  de  commencer  la  des¬ 
cription  du  eadavre,  je  vous  previens  que  j’admettrai,  dans 
toutce  qui  a  rapport  a  cet  examen,  que  nous  nous  trouvons 
en  presence  d’un  corps  n’ayant  sejourne  que  quelques  heures 
dans  l’eau,  en  hiver,  et  que  l’autopsie  est  faite  immediate- 
merit  apres  que  le  cadavre  a  etc  retire  de  l’eau.  (Planche  H.) 

II  faut,  en  effet,  tenir  un  grand  compte  des  phenomenes  de 
la  putrefaction  dans  l’examen  du  cadavre  d’un  noye.  La  pu¬ 
trefaction  modifie  completement  les  divers  caracteres  que  je 
vais  exposer  devant  vous;  elle  peut  les  effacer  tout  a  fait. 
C’est  pour  ne  pas  avoir  su  apprecier  la  valeur  des  pheno¬ 
menes  de  putrefaction  qu’un  certain  nombre  de  medecins 
legistes  ont  commis  de  veritables  erreurs  medico-legales. 

Devergie  avait  dit  que  vingt-quatre  heures  d’eau  en  juillet 
correspondent  a  huit  jours  d’eau  en  janvier.  Je  vous  cite 
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l’opinion  de  Devergie,  j’y  reviendrai  plus  tard,  mais  je  vous 
prie,  des  maintenant,  de  ne  pas  y  ajouter  une  foi  absolue. 
Tous  les  climats  ne  sent  pas  identiques,  tous  les  mois  de  jan- 
vier  ne  sont  pas  egalement  froids,  enfln  dans  certaines  eaux 
les  corps  se  conservent  mieux  que  dans  d’autres. 

Rappelez*vous  qu’un  cadavre  retire  de  l’eau  se  putrefle 
avec  la  plus  grande  rapidite  :  la  putrefaction  n’existait  pas 
au  moment  ou  le  corps  a  ete  sorti  de  l’eau;  quelques  heures 
plus  tard,  elle  a  pris  des  proportions  considerables. 

Quand  vous  serez  en  face  d’un  noyd,  remarquez  un  pre¬ 
mier  point.  Notez  si  le  cadavre  etait  ou  non  revdtu  de  ses 
habits.  Vous  tirerez  parfois  de  l’etat  des  vetements  d’utiles 
renseignements. 

Vous  avez  k  repondre  a  la  question  du  juge  destruction: 
«  Y  a-t-il  homicide,  accident  ou  suicide?  » 

II  est  clair  que  si  le  cadavre  n’est  revetu  que  d’un  cale- 
con  de  bain,  vous  pouvez,  sans  grande  chance  d’erreur,  con- 
clure  a  une  mort  accidentelle. 

S’il  est  habille,  vous  consignerez  avec  soin  les  dechirures 
des  vetements,  elles  peuvent  avoir  ete  faites  au  cours  d’une 
lutte  ou  par  un  instrument  tranchant. 

Souvenez-vous  cependant,  que  lorsqu’un  individu  se  noie 
dans  une  riviere  dont  le  courant  est  rapide,  il  frotte,  pen¬ 
dant  qu’il  est  emportd  au  til  de  l’eau,  sur  le  lit  de  la 
riviere;  les  pierres,  les  bouteilles  cassees,  les  debris  de  toutes 
sortes  qui  en  garnissent  la  cunette  usent  profondement  ses 
chaussures  et  ses  vetements.  Un  individu  tombe  dans  la  Seine 
du  haut  du  pont  National,  &Bercy,  et  son  corps  est  repeche 
au  Point-du-Jour,  a  Auteuil.  Le  courant  de  la  Seine  n’est  pas 
tres  rapide,  et  cependant  les  bottines  de  cet  individu  sont 
usees  et  m6me  percees  a  leur  extremite  anterieure. 

Un  garcon  du  laboratoire  de  la  Morgue  a  fait  a  ce  propos 
une  curieuse  remarque  dont  j’ai  reconnu  la  verite  :  Les 
hommes  se  noient  couches  sur  le  ventre,  le  nez  dans  la 
cunette  de  la  riviere  :  le  frottement  use  le  bout  de  leurs  bot¬ 
tines;  les  femmes  se  noient  couchees  sur  le  dos,  et  chez 
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elles  on  constate  l’usure  du  talon  et  de  la  partie  posterieure 
de  la  chaiissure.  II  est  inutile  de  s’appesantir  sur  la  cause  de 
cette  difference  :  elle  est  tout  entiere  dans  les  differences 
anatomiques  qui  modifient  le  siege  du  centre  de  gravite  chez 
rhomme  et  chez  la  femme. 

II  faut  que  vous  saehiez  interpreter  ces  differentes  usures. 

L’aspect  du  cadavre  des  noyds  a  quelque  chose  de  tres 
particulier,  mais  il  est  variable  avec  l’heure  oh  on  le  voit. 

M.  Montano  qui  a  eu  l’occasion  d’observer  les  75  personnes 
qui  furentnoyees dans l’inondation  du  faubourg  Saint-Cyprien, 
a  Toulouse,  assure  que  tous  les  cadavres.  avaient  des  carac- 
teres  communs,  mais  il  ne  les  a  pas  suffisamment  decrits.  : 

Etat  de  la  face.  —  Au  moment  ou  le  corps  est  retire  de 
Feau,  apres  y  avoir  sejourne  quelques  heures  seulement,  la 
face  est  pale,  mais  tres  rapidement  la  peau  se  cyanose  der- 
riere  les  oreilles  et  pres  du  maxillaire;  elle  devient  violacee 
et  bientdt  toute  la  face  prend  cette  teinte  verte  qui  donne 
aux  noyes  un  aspect  si  horrible. 

L’examen  de  F ceil  joue,  a  juste  titre,  un  tres  grand  r61e. 
Vous  savez  que,  peu  de  temps  apres  la  mort,  quand  la  face 
est  exposee  h  Fair,  l’oeil  se  plisse,  la  pupille  se  deforme  et 
qu’il  se  fait  sur  la  sclerotique  une  tache  de  dessiccation  qui, 
par  transparence,  laisse  voir  la  choroide.  Dans  la  submersion 
au  contraire,  la  cornee  devient  dpaisse,  l’oeil  reste  bombe, 
la  pupille  he  se  deforme  pas.  L’oeil  semble  dtre  en  exorbi- 
tisme,  ou  en  hydrophthalmie. 

Les  paupieres  sont  egalement  gonflees.  Ces  differences 
tiennent  a  l’augmentation  du  volume  du  liquide  sanguin. 

Vous  netrouverez  que  tres  rarementdes  ecchymoses  sur  la 
Conjonctive. 

Etat  de .  la  Icingue.  —  Pour  certains  auteurs  la  langue  est 
expulsee  hors  de  la  bouche  ;  pour  d’autres  elle  ne  l’est  pas. 
Nous  avons  deja  rencontre  ces  divergences  en  examinant 
l’etat  de  la  langue  dans  les  autres  genres  d’asphyxie.  J’ai 
toujours  trouve,  dans  les  autopsies  que  j’ai  faites,  la  langue 
enlre  les  arcades  dentaires,  un  peu  gonflee,  gardant  l’em- 
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preinte  des  dents;  mais  je  ne  l’ai  trouvee  sortie  que  lorsque 
Le  cadavre  etait  deja  en  etat  de  putrefaction;  nous  ne  nous 
occuperons  done  pas,  pour  le  moment,  de  ce  caractere, 
puisque,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  je  ne  vous  parle  que  du 
noye  frais,  n’ayant  que  quelques  heures  d’eau. 

Examen  de  la  peau.  —  La  peau  est  consideree  en  Allema- 
gne  comme  donnant  des  signes  tres  importants  dans  la  mort 
par  submersion.  Casper,  Liman,  Hofmann  ont  dit  que  la 
peau  avait,  a  un  degre  tres  marque,  l’aspect  de  la  chair  de 
poule  et  que  le  penis  et  le  scrotum  etaient  tres  retracles. 

Je  crois  que  les  medecins  allemands  avaient  surtout  pre¬ 
sents  a  1’ esprit  les  phenomenes  qui  se  passent  du  c6te  de  la 
peau  d’un  individu  qui  prend  un  bain  froid,  au  moment  ou 
il  entre  dans  l’eau,  A  ce  moment,  en  efifet,  sous  l'influence  de 
l’impressipn  du  froid,  les  fibres  du  dartos  se  contractent  et 
la  peau  devient  anserine,  le  penis,  le  scrotum  et  le  mamelon 
se  retractent. 

Ces  phenomenes  peuvent  se  produire  au  moment  ou  s’eta- 
blit  la  rigidite  cadsPverique  par  contracture  des  fibres  mus- 
culaires  de  la  peau,  du  dartos,  et  durer  quelques  heures. 
Mais  quand  la  putrefaction  s’etablit,  ils  disparaissent.  , 

M.  Tourdes,  qui  ne  rejette  pas  absolument  cette  opinion 
allemande,  a  fait  une  recherche  dont  les  resultats  m’ont  fait 
regretter  de  ne  pas  l’avoir  essayee  egalement.  M.  Tourdes 
affirme.que  dans  1’autopsie,  pratiquee  quarante  heures 
apres  la  mort  d’un  individu  qui  avait  sejourne  huit  a  dix 
heures  dans  l’eau,  il  a  trouve  en  examinant  la  liqueur  semU 
nale  qui  s’ecoulait  de  l’uretre,  des  spermatozoides  vivants  . 
Nous  ne  savons  pas  si  e’est  la.  un  fait  unique  ou  s’il  en  est 
toujours  ainsi.  Dans  tous  les  cas,  je  crois  qu’il  y  a  la  une 
recherche  systematique  a  faire,  lorsqu’on  se  trouve  en  face 
d’un  noye.  Cette  recherche  ne  presente  ancune  difficulty  et 
elle  peut  etre  utile  au  medecin  expert  pour  determiner  la 
date  de  la  mort. 

Erosions  des  mains.  — Certaines  erosions  des  mains  sont 
presque  constantes,  et  Ambroise  Pare,  qui,  comme  vous  le 
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savez,  a  ete  notre  premier  medecin  legiste,  avait  edifie 
la-dessus  une  theorie  qui  a  traverse  les  siecles  et  qu’on  in- 
voquait  encore  il  y  a  soixante  ans. 

Ambroise  Pard  a  dit  que  l’individu  qui  se  noie  fait  des 
efforts  convulsifs  pour  se  sauver.  II  cherche  a  se  raccrocher 
a  toutes  les  asperites,  a  toutes  les  saillies  qu’il  rencontre,  il 
se  fait  ainsi  aux  mains  des  contusions,  des  Erosions,  et 
meme  des  ecorchures.  Les  choses  ne  se  passent  pas  tout  a: 
fait  ainsi.  Lorsqu’un  individu  se  noie,  il  est  pris  de  convul¬ 
sions,  au  meme  litre  qu’un  individu  qui  se  pend  ou  qu’on 
etrangle.  Ge  n’est  pas  parce  qu’il  fait  des  efforts  pour  saisir 
un  objet  quelconque  auquel  il  espere  se  raccrocher  qu’il 
ecorche  ses  doigts ;  il  les  ecorche,  parce  que,  au  moment  ou  il 
est  pris  de  convulsions,  il  heurte  ses  mains  contre  les  pierres, 
les  graviers,  les  objets  qui  garnissent  le  fund  de  la  riviere. 

Les  faces  posterieures  des  mains  sont  souvent  couvertes 
de  contusions  ou  d’ecorchures  :  ces  lesions  se  produisent 
quand  le  cadavre  a  ete  entraine  par  l’eau  pendant  un  cer¬ 
tain  temps.  Je  vous  rappelle  a  ce  propos  que  les  hommes 
sont  emportes  par  le  courant,  sur  le  ventre,  les  femmes  sur 
le  dos. 

Yous  devrez  vous  souvenir  de  ces  details,  afin  de  ne  pas 
attribuer  a  des  violences,  des  lesions  qui  ont  une  origine 
toute  naturelle. 

Vous  trouverez  Ires  rarement,  et  peu  abondantes,  les 
petites  ecchymoses  ponctuees  sur  lesquelles  j’ai  appele  votre 
attention  dans  la  pendaison,  la  strangulation  et  la  suffoca¬ 
tion.  Yous  ne  les  rencontrerez  que  dans  la  submersion 
brusque,  lorsque  l’individu  a  coule  a  pic. 

La  peau  des  mains  et  des  doigts  est  blanche  et  un  peu 
plissee,  comme  maceree;  elle  rappelle  la  peau  des  femmes 
qui  lavent  le  linge. 

Autopsie.  —  La  position  de  l’epiglolte  a  de  tout  temps 
preoccupe  les  medecins  l^gisles.  Pour  tous  les  auteurs, 
l  epiglotte,  dans  la  mort  par  submersion,  est  verticale.  Cela 
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est  yrai,  Messieurs,  sauf  dans  les  cas  ou  la  putrefaction  a 
commence,  mais  cela  ne  prouve  rien,  car  l’epiglotte  est 
toujours  verticale,  quel  que  soit  le  genre  de  mort  auquel 
Pindividu  ait  succombe. 

Un  des  signes  les  plus  caracteristiques  de  la  submersion 
est  la  presence  ou  l’absence  de  l’ecume  bronchique.  Pour 
nous,  la  question  medico-legale  se  resume  toujours  dans  Ja 
demande  du  juge  destruction  :  «  L’individu  vivait-il  quand 
il  a  ete  precipite  a  l’eau,  ou  n’y  a-t-on  jete  qu’un  cadavre  ?  » 

Eh  bien,  Messieurs,  quand  on  reptche  un  noye  qui  n’a 
sejourne  que  peu  de  temps  dans  l’eau,  par  une  temperature 
fraiche,  on  ne  trouve  pas  de  champignon  de  mousse  au- 
devant  du  nez  ou  de  la  bouche ;  mais  si,  par  la  meme  tem¬ 
perature,  on  retire  un  cadavre  qui  a  sejourne  vingt-quatre 
heures  dans  l’eau,  imm6diatement  le  nez  et  la  bouche  se 
couvriront  d’un  champignon  d’ecume  qui  peut  cacher  la 
face  depuis  la  racine  du  nez  jusqu’au  menton. 

G.  Bergeron  et  Montano  ont  voulu  se  rend  re  compte  de  la 
quantile  d’ecume  ainsi  rendue;  ils  ont  noye  un  chien  pesant 
19  kilogrammes  ;  ils  Font  retire  del’eau  au  bout  de  quelques 
heures,  il  a  rendu  30  grammes  d’ecume  bronchique. 

Qu’est-ce  que  cette  ecurne?  Kile  est  constitute  par  une 
masse  extremement  flue  dont  les  p elites  bulies  ont  a  pen 
pres  un  dixieme  ,ou  un  quinzieme  de  millimetre;  cette 
mousse  pa  rail  blanche,  mais  on  apercoit  au  microscope, 
dans  les  parois  des  bulies,  des  globules  de  sang,  deformes: 
et  ajrant  perdu  une  grande  partie  de  lour  hemoglobine. 

Au  bout  de  peu  de  temps,  trois  jours  au  maximum,  la 
spume  est  plus  coloree  :  elle  contient  encore  quelques  glo¬ 
bules  de  sang  deformes,  mais  elle  deviant  surtout  rougeatre 
par  transsudation  de  la  matiere  colorante  du  sang  dans  les 
bronehes. 

Voiei  comment  cette  eeume  se  produit :  Lorsque  l’individu 
qui  se  noie  fait  les  grands  efforts  d’inspiration  dont  je  yous 
ai  parle,  il  fait  penetrer  une  certaine  quantite  d’eau  dans  les 
bronehes.  Cette  eau  se  mele  a  l’air  contenu  dans  celles-cL 
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L’air  et  l’eau  sont  baltus  ensemble  a  chaque  mouvement 
respiratoire.  En  outre  il  se  fait  sous  1’ influence  de  l’irritation 
causee  par  l’introduction  de  l’eau,  une  exsudation  bronchi- 
que  de  mucosite,  un  peu  filante,  qui  se  mMe  k  la  spume 
et  lui  donne  la  consistance  de  l’eau  de  savon. 

Cette  ecume  se  fait  dans  les  extremites  des  bronches. 
Quand  on  la  cherche,  a  l’autopsie  d'un  cadavre  de  noye  " 
frais,  n’ayant  que  peu  d’heures  d’eau,  on  la  trouve  jusqu’a  la 
fin  des  plus  petits  rameaux  bronchiques,  dans  les  alveoles 
pulmonaires.  Au  fur  et  a  mesure  que  le  s^jour  dans  l’eau  se 
prolonge,  au  fur  eta  mesure  que  la  putrefaction  se  prononce,: 
la  mousse  est  repoussee  vers  le  larynx,  on  la  rencontre  de 
moins  en  moins  bas  dans  les  voies  respiratoires,  et  au  bout 
de  dix-huit  jours,  M.  Tourdes  n’en  a  plus  constate  que 
quelques  bulles,  sur  les  levres. 

11  est  done  inutile  de  discuter,  avec  les  auteurs,  si  l’on 
trouve  toujours  de  l’ecume  bronchique  chez  un  noye. 
Lorsqu’un  homme  se  noie,  lentement  ou  brusquement,  il  y  a 
toujours  conflit,  dans  ses  bronches,  entre  l’air  qui  s’y  trouve 
et  1’eau  qui  y  penetre,  il  y  a  toujours  de  l’ecume.  Ou  pour- 
rait  done  admettre  en  theorie  que  les  noyes  chez  lesquels  on 
ne  trouve  pas  de  mousse  au-devantdu  nez  et  des  l&vres,  ont 
sejourne  longtemps  dans  l’eau. 

En  est-il  toujours  ainsi?  Non,  Messieurs,  pas  toujours.  Un 
individu  peut  mourir,  par  inhibition,  au  moment  oil  il  tombe 
a  l’eau ;  il  n’a  pas  eu  le  temps  de  faire  une  inspiration,  il  n’a 
pas  introduitpar  consequent  d’eau  dans  ses  bronches  :  il  n’y 
aura  pas  decume.  Je  n’affirme  rien,  Messieurs  :  l’absence  de 
spume  est  une  exception ,  mais  la  mort  par  inhibition,  par 
surprise,  est  egalement  une  exception. 

Pendant  combien  de  temps  peut-on  trouver,  chez  un  noye, 
de  I’ecume  bronchique  ?  La  duree  en  est  variable.  En  hiver^ 
on  en  trouve  encore  quand  le  corps  a  sejourne  douze  a 
quinze  jours  dans  L’eau ;  on  n’en  trouve  plus  s’il  a  sejourne 
trois  semaines.  En  et6,  on  la  chercherait  en  vain  apres  le 
quatrieme  et  le  cinquieme  jour. 
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Je  ne  m’arrete  pas,  Messieurs,  au  diagnostic  differentiel 
de  cette  ecume  :  il  suffit  de  vous  signaler  les  causes  d’erreur 
pour  que  vous  les  evitiez  :  il  est  difficile  de  confondre  en 
effet  la  mousse  des  noyes  avec  la  spume  du  catarrhe  suffo¬ 
cant,  ou  l’ecume  des  crises  d’epilepsie  et  des  acces  de  rage. 

Nous  avons  dans  l’ecume  bronchique  un  excellent  signe  de 
la  mort  par  submersion,  mais  il  faut  le  chercher;  il  faut 
surtout  savoir  le  chercher.  Si  vous  procediez,  comme  on  fait 
souvent  dans  les  autopsies  ordinaires,  en  ouvrant le thorax 
et  en  arrachant  le  larynx,  la  trachee  et  les  poumons,  vous 
feriez  disparaitre  une  grande  partie  des  caractSres  que  vous 
eherchez  et  qui  vous  eussent  guides. 

Vous  devez  rechercher  la  spume  depuis  les  levres  jus- 
qu’aux  alveoles  pulmonaires,  mais  pour  celail  faut  proceder 
avec  mdthode,  avec  lenteur,  et  avec  d’infinies  precautions. 

Vouspo'urrez  trouver  des  aliments  dans  le  larynx,  la  tra¬ 
chee  etjusque  dans  les  bronches  moyennes  (1).  D’Ou.vien- 
nent-ils?  Les  matieres  alimentaires  peuvent  penetrer  dans 
les  voies  respiratoires  a  deux  moments. 

D’abord  pendant  la  vie,  au  moment  ou  la  personne  qui  se 
noie  est  prise  de  la  toux  expulsive,  provoquee  par  l’intro- 
duction  de  l’eau  dans  la  trachee.  Il  se  passe  alors  un  phe- 
nomene  analogue  k  celui  que  nous  observons  chez  les  indi- 
vidus  qui  avalent  de  travers  et  qui,  en  toussant,  vomissent 
une  partie  des  aliments  qu’ils  viennent  d’avaler.  Le  noye 
peut  avoir,  lui  aussi,  des  vomissements,  et  si,  au  meme  ins¬ 
tant,  il  fait  un  effort  d’inspiration  violent,  les  matieres  ali¬ 
mentaires  contenues  dans  le  pharynx  tombent  dans  la 
trachee. 

Mais  lorsqu’un  individu  qui  s’est  nove  est  reste  longtemps 
sous  l’eau,  sous  l’influence  de  la  putrefaction  les  gaz  conte- 
nus  dans  l’intestin  peuvent  refouler  et  expulser  de  l’estomac 
les  aliments  qui  s’y  trouvent  et  les  faire  remonter,  le  long 
de  l’oesophage,  jusqu’au  pharynx.  Si  la  putrefaction  conti- 


(1)  Voir  observations  13,  14,  18, 


474 


LA  SUBMERSION. 


nue,  la  tension  des  gaz  n’augmenle  plus,  soit  que,  par  le  fait 
d’nne  pression  exageree,  la  paroi  de  1’abdomen  se  soit  de- 
chiree,  soit  que  les  gaz  soient  resorbes.  A  ce  moment  l’eau 
retlue  dans  l’estomac  et  les  broaches,  et  clle  entraine  dans 
les  voies  aeriennes  les  matieres  alimentaires  contenues  dans 
le  pharynx.  La  penetration  de  ces  matieres  cst  moms  brus¬ 
que,  moins  violente  que  lorsqu’elle  a  lieu  pendant  la  vie,  a 
la  suite  d’inspirations  puissantes;  les  aliments  ne  penetrent 
guere  plus  loin  que  la  partie  moyenne  de  la  trachee. 

Si  done  on  trouve  des  matieres  alimentaires  dans  la  partie 
infdrieure  de  la  trachee  et  dans  les  bronches,  on  peut  affir- 
mer  qu’elles  y  ont  dte  introduces  au  moment  ou  l’individu 
faisait  les  grandes  inspirations. 

Nous  avons  done  la  un  second  signe,  excellent,  qui  nous 
permet  de  dire  si  une  personne  vivait  au  moment  de  la  sub¬ 
mersion  ;  cependant,  ce  signe  n’est  pas  constant,  car  si  le 
noye  etait  a  jeun,  nous  ne  trouverons  pas  dfaliment  dans  sa 
trachee  et  ses  bronches.  Enfln,  il  faut  toujours  tenir  eompte 
des  phenomenes  dus  a  la  putrefaction. 

Un  troisieme  signe,  Messieurs,  nous  est  fourni  par  la  pene¬ 
tration  dans  les  bronches,  de  sable,  de  boues,  de  debris 
vegetaux  de  toutes  sorles  qui  peuvent  se  trouver  dans 
t'eau. 

Yous  savez  que  les  individus  qui  so  noienl  font  des  efforts 
d’inspiration  d’one  puissance  extraordinaire.  Je  vous  ai 
cite  plusieurs  fois,  et  j’y  reviens  toujours  parce  que  e’est 
un  exemple  typique,  le  cas  de  cet  ouvrier  egoutier,  trouve 
noye  dans  la  cunetle  de  l’egout  du  boulevard  Rochechouart, 
et  de  la  bronche  duquel  M.  Descoust  a  retire  un  gravier  de 
la  grosseur  d’un  haricot.  II  n’est  pas  rare  que  Ton  puisse 
trouver  dans  la  trachee  et  les  bronches  des  noyes  des  grains 
de  sable  et  des  graviers  d’un  certain  volume  ( t)., 

Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  :  si  l’individu  se  note 
dans  une  riviere  dont  1’eau  est  tres  clajre  et  tres  prop  re, 


(1)  Voir  observations  17,23,  27. 
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eomme  il  n’ingere  qu’un  ou  deux  litres  d’eau,  la  quantite 
de  sable  tenu  qui  a  penetre  dans  les  voies  respiratoires  n’est 
pas  assez  considerable  pour  etre  decelee  a  I’ceil  nu. 

II  faut  savoir  chercher  ce  sable;  s’il  y  en  a  beaucoup,  il 
criera  soils  les  ciseaux;  mais  la  maniere  la  plus  pratique 
pour  le  trouver,  c’est  de  ramasser  et  d’elaler  sur  le  dos  de 
la  main  gauche  les  mucosites  eontenues  dans  la  trachee.  et 
les  bronches,  et  de  frotter  ensuite  doucement  celte  main 
avee  1’index  de  la  main  droite.  La  pulpe  de  l’index  vous  don- 
nera  inimediatement  la  sensation  des  plus  petits  grains  de 
sable  eontenus  dans  les  mucosites  (1). 

La  localisation  de  ces  depdts  se  fait  surtout  sur  les  epe- 
rons  des  bifurcations  bronchiques  (2) :  c’est  la  qu’il  faut  les 
rechercher  de  preference  et  on  y  trouvera  de  la  spume,  du 
sable^  des  petits  graviers,  de  la  vase,  des  debris  vegeta ux. 

Mais,  a-t-on  dit,  si  un  individu  se  noie  dans  une  mare, 
dans  un  canal  infect,  dont  l’eau  contient  une  grande  quan¬ 
tity  de  matieres  en  decomposition,  la  putrefaction  n’en  sera-t- 
elle  pas  hatee  ?  . 

Messieurs,  c’est  possible,  mais  moins  evident  qu’on  ne  le 
croit  d’ordinaire. 

Je  dois  vous  mettre  en  garde  contre  une  cause  d’erreur. 
Apres  la  mort,  le  sable,  les  ddbris  vegetaux  penetrent-ils 
dans  les  bronches? . 

M.  Bougier,  un  de  mes  anciens  eleves,  a  cherche  a  resou- 
dre  le  probleme;  Devergie  s’en  etait  oceupe  avant  lui. 

M.  Bougier  a  mis  un  cadavre  dans  une  baignoire,  il  a 
sem6  du  sable  dans  l’eau,  de  facon  que  l’eau  qui  penetre 
dans  la  trachee,  k  la  fin  de  la  putrefaction,  entraine  ce 
sable  avec  elle.  M.  Bougier  a  repete  son  experience  plusieurs 
fois,  jamais  il  n’a  trouve  du  sable  au  dela  de  la  seconde  rami¬ 
fication  bronchique. 

Nous  sommes  done  autorises  a  conclure  que,  lorsqu’un 
noye  est  frais,  la  presence  du  sable  dans  les  bronches  est 

(1)  Voir  observations  19,  21,  24,  26. 

(2)  Voir  observation  10. 
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un  signe  excellent,  l’individu  a  respire  dans  l’eau.  Lorsque 
la  putrefaction  est  avancee,  au  contraire,  la  presence  du 
sable,  entraine  par  l’eau,  peut  6tre  ddcelee  dans  l’arbre 
aerien  et  la  valeur  de  ce  signe  ne  doit  pas  etre  invoqueeJ 

Elat  des  poumons.  —  L’examen  des  poumons  nous  fournit 
des  signes  excellents,  surtout  chez  les  noyes  frais. 

Le  premier  fait  sur  lequel  il  est  necessaire  d’appeler  votre 
attention,  c’esl  l’augmentation  enorme  du  volume  des  pou¬ 
mons  d’un  noye.  Des  que  le  thorax  est  ouvert,  Us  semblent 
faire  hernie  au  dehors  du  cadavre,  sauf  lorsque  le  noye 
avait  anterieurement  des  adherences  pleurales.  Dans  ce  cas, 
le  poumon,  du  c6te  malade,  est  moins  volumineux,  il  ne 
cherche  pas  h  sortir  de  la  cage  thoracique,  il  contient  moins. 
d’eau. 

Quand  la  putrefaction  s’etablit,  les  poumons  s’affaissent, 
et  les  plevres  contiennent  une  quantite  variant  de  400 
a  600  grammes  d’une  eau  teintee  en  rouge  par  la  transsuda¬ 
tion  de  la  matiere  colorante  du  sang. 

Pris  dans  la  main,  le  poumon  resiste  a  la  compression, 
il  est  comme  emphysemaleux,  mais  il  est  plus  mou  que  dans 
l’emphyseme;  il  donne  l’impression  d’une.  eponge  pleine 
d’eau,  mais  avec  une  sensation  de  plus  grande  resistance.  Je 
ne  saurais  mieux  deQnir  cet  etat  particulier  du  poumon  qu’en 
lui  donnant  le  nom  d 'emphyseme  aqueux. 

A  la  coupe,  le  tissu  pulmonaire  laisse  sourdre  une  cer- 
taine.  quantite  de  spume  plus  ou  moins  aerde,  et  de  l’eau  en 
abondance. 

M.  Tourdes  a  experimentalement  essaye  de  determiner 
quelle  quantite  d’eau  pouvait  penetrer  dans  le  poumon.il 
a  pris  un  fragment  de  poumon  de  110  grammes,  et  il  l’a 
laisse  pendant  quelque  temps  sous  le  cadavre  lui-meme, 
c’est-a-dire  en  lui  faisant  supporter  un  poids  de  15  &  20  kilo¬ 
grammes  ;  au  bout  d’une  heure,  ce  fragment  de  poumon  ne 
pesait  plus  que  75  grammes  :  il  avait  done  perdu  35  gram¬ 
mes  de  son  poids  primitif.  Lorsque  le  fragment  de  poumon 
ne  provient  pas  du  cadavre  d’un  noye,  il  ne  perd,  sounds 
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a  la  meme  pression,  pendant  le  meme  laps  de  temps,  que  5 
ou  6  grammes. 

G.  Bergeron  et  Montano  ont,  a  l’aide  d’un  procede  diffe¬ 
rent,  tente  de  determiner  le  m6me  fait. 

Ils  ont  trouvd  que  la  densite  du  poumon  d’un  noye  est 
de  0,6,  tandis  que  la  density  du  poumon  normal  est  de  0,5. 

Lorsque  M.  Yibert  et  moi  avons  fait  nos  experiences 
a  propos  de  la  mort  dans  la  submersion  lente,  nous  avons 
toujours,  avec  le  plus  grand  soin,  examine  les  poumons  des 
animaux  qui  nous  avaient  servi.  Depuis,  nous  n’avons  jamais 
fait  l’autopsie  d’un  noye,  sans  nous  assurer,  d’une  facon  mi- 
nutieuse,  de  1’etat  de  ses  poumons. 

Yous  savez  que  Tardieu  a  affirme  qu’il  ne  se  produisait 
pas,  dans  la  submersion,  d’ecchymoses  sous -pleurales. 
G.  Bergeron  et  Montano  ont  note  la  presence  de  suffusions 
^ans  bords  neltement  limites. 

Messieurs,  on  trouve  autour  des  alveoles  des  petits  foyers 
hemorrhagiques,  de  la  grosseur  d’une  t6te  d’epingle;  ils  ne 
sont  pas  tres  apparents,  il  faut  les  chercher,  les  placer  sous 
le  champ  du  microscope,  parce  que  la  matiere  colorante 
du  sang  a  diffuse.  Sur  cinq  fragments  d’environ  1  centime¬ 
tre  cube,  pris  au  hasard  dans  le  poumon  d’un  chien  noye 
en  quarante  minutes,  M.  Vibert  et  moi  en  avons  trouv6  trois. 
Ces  petits  foyers  ne  se  trouvent  pas  dans  le  voisinage  des 
veinules  ou  des  arterioles  un  peu  volumineuses ;  ce  sont  des 
hemorrhagies  capillaires  qui  rappellent,  au  mo.ins  par  leur 
volume,  les  ecehymoses  ponctuees  sous-pleurales. 

Gelles-ci  sont  assez  rares  chez  les  noyes;  en  revanche, 
nous  avons  presque  constamment  rencontre  de  larges  ecchy- 
moses  sous-pleurales,  dont  quelques-unes  atteignaient  les 
dimensions  d’une  piece  de  5  francs,  formees  par  des  globules 
sanguins  decolores;  elles  etaient  a  peine  visibles. 

Lorsqu’un  individu  se  noie  d’une  facon  brusque. et  sou- 
daine,  on  trouvera  chez  lui  des  ecehymoses  sous-pleurales 
comme  dans  la  suffocation.  J’ai  eu  l’occasion  d’examiner 
avec  M.  Yibert  le  corps  d’un  individu  tombe  dans  un 
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puits  (4);  on  supposait  qu’il  y  avail  eu  crime.  Cel  homme 
avait  des  plaies  de  tete,  mais  pas  de  fracture  du  cr&ne  •  it 
prdsentait  les  caracteres  absolus  de  la  mort  par  submer¬ 
sion  ;  il  avait  un  champignon  de  spume  bronchique,  et  nous 
avons  constate  chez  lui  la  presence  d’ecchymoses  sous-pleu- 
rales  tres  neltes,  comme  on  les  trouve  chez  un  homme  qui 
succombe  brusquement;  peut-£tre  les  coups  qu’il  avait  recus 
sur  la  t&te  ont-ils  determine  chez  cet  individu  comme  une 
commotion  cdrebrale  qui  a  hate  le  denouement. 

Je  vous  ai  dejd  parle  d’une  affaire  dans  laquelle  M.  Girard, 
de  Grenoble,  dut  intervenir  (p.  22) :  Le  cadavre  d’une  femme 
est  trouve  dans  un  puits ;  l’aufcopsie  est  ordonnee,  le  mede- 
cin  expert  constate  la  presence  d’ecchymoses  sous-pleu- 
rales  et,  s’appuyant  sur  l’opinion  de  Tardieu,  affirme  que 
eette  femme  a  ete  etranglee  avant  d’etre  jetee  dans  le  puits. 
On  arrete  le  mari,  qui  heureusement  demanda  une  contre- 
expertise.  M.  Girard,  de  Grenoble,  fut  commis,  et  dans  une 
serie  d’experiences  sur  lesquelles  je  ne  reviens  pas,  il  demon- 
tra  que,  dans  la  submersion  brusque,  ilse  produit  des  ecchyr 
moses  sous-pleurales  et  sous-pericardiques. 

Enfin,  vous  trouverez  dans  les  poumons  une  derniere  le¬ 
sion,  fort  interessante  au  point  de  vue  du  rappel  a  la  vie 
des  noyes. 

Quand  on  examine  les  alveoles  pulmonaires  et  les  der- 
nieres  ramifications  bronchiques,  on  constate  que  repithelium 
pulmonaire  a  subi  une  alteration  profonde.  Si  l’on  place  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures,  dans  l’alcool  au  tiers,  de  tres  petits 
fragments  de  poumons,  enleves  immediatement  apres  la 
mort  des  animaux  en  experience,  on  peut  ensuite  detacher 
tres  facilement  les  cellules  epitheliales  des  petites  bronches 
et  des  vesicules  pulmonaires,  par  la  dissociation.  Ces  cellules 
ont  augmente  de  volume;  elles  sont  devenues  spheroldales ; 
le  protoplasma  ainsi  gonfle  est  rempli  de  granulations  douees 
des  caracteres  optiques  des  matieres  grasses  et  que  l’acide 


(1)  Voir  observation  7. 
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osmique  colore  egalement  en  noir.  Quand  ces  granulatioBS 
ne  sont  pas  trop  abondantes,  on  apercoit  au  milieu  de  la 
cellule  le  noyau,  non  augments  de  volume  et  paraissant  in¬ 
tact.  II  s’agit  la  d’une  veritable  degenerescence  granulo-grais- 
seuse,  inleressante  a  cause  de  son  origine,  qu’on  ne  peut 
guere  "attribuer  qu’au  passage  d’une  certaine  quantite  d’eau 
a  travers  P element,  interessante  aussi  en  raison  de  la  rapi- 
dite  avec  laquelle  elle  se  pfoduit  :  moins  d’une  demi-heure 
quelquefois.  On  retrouve,  dans  le  champignon  de  mousse 
des  animaux,  lorsqu’on  1 ’examine -des  qu’ils  ont  suecombe, 
un  certain  nombre  de  ces  cellules  alveolaires  degenerees, 
expulsees  avec  la  spume. 

On  lit,  parfois,  dans  le  reeit  du  sauvetage  d’un  noye,  que 
1’indiyidu  retire  de  l’eau  a  refait  quelques  efforts  de  respira¬ 
tion,  qu’il  a  eu  des  craehements  de  sang  et  qu’il  est  mort.  La 
degenerescence  de  repithelium  pulmonaire  donne  1’explica- 
tion  de  ce  fait.  Quand  elle  existe,  l’individu  n’est  plus  en  etat 
de  beneflcier  du  passage  de  1’air  dans  ses  poumons. 

Je  vous  ai  dit  que  la  constatation,  dans  la  trachee  et  les 
broaches,  dela  presence  de  maiieres  alimentaires,  de  sable, 
degraviers,  de  debris  yegetaux,  etait  un  signe  excellent  au 
point  de  vue  de  la  question  medico-legale  :  «  L’individu 
a-t-il  ete  jete  a  I’eau  vivant  ?  » 

II  y  a  cependant  des.  erreurs  possibles.  Pour  vous  mettre 
en  garde  eontre  elles,  ouvrez  la  caisse  du  tympan  :  Yous  y 
trouverez  des  aliments  et  du  sable,  comme  dans  les  bronches. 
Les  experiences  de  M.  Bougier,  les  ndtres,  montrent  que,  si 
la  putrefaction  fait  penetrer  des  maiieres  alimentaires  ou  du 
sable  dans  la  trachee  et  les  bronches,  il  lui  est  impossible 
d’en  faire  penetrer  dans  la  caisse  du  tympan ;  il  faut,  en 
effet,  des  efforts  considerables  pour  leur  faire  franchir  la 
trompe  d’Eustache,  et  ils  ne  sont  possibles  que  par  l’action 
des  graudes  inspirations. 

Tube  digestif. —  L’estomac  des  noyes  contient  de  l’eau  (1).  La 


(1)  Voir  observation  8. 
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quantite  d’eau  que  Ton  peut  y  trouver  varie  d’un  tiers  0u 
d’un  quart  de  litre  a  un  demi-litre  ;  une  fois,  nous  en  avons 
recueilli  un  litre  :  c’est  un  fait  exceptionnel. 

La  presence  de  l’eau  dans  1’estomac  est  un  bon  signe ;  elle 
penetre  en  effet  dans  les  voies  digestives  au  moment  ou  l’in. 
dividu  fait  des  efforts  incoordonnes  pour  faire  arriver  de 
l’air  dans  son  larynx  et  sa  trachee.  Gependant,  on  ne  trouve 
pas  toujours  de  l’eau  dans  l’estomac  :  un  certain  nombre 
d’individus  ne  font  pas,  en  metne  temps,  des  efforts  de 
deglutition  et  de  respiration;  chez  d’aulres,  le  developpe- 
ment  de  la  putrefaction  a  pu  faire  sortir  de  l’estomac  l’eau 
qu’il  contenait. 

D’un  autre  c6td,  on  a  objects  que  la  presence  de  l’eau 
dansl’estomac  d’un  noye  n’avait  aucune  signification,  qu’elle 
ne  prouvait  pas  que  cet  individu  avait  fait  des  efforts  d’inspi- 
ration  et  de  deglutition  sous  l’eau,  et  qu’avant  d’etre  jete  a 
l’eau,  il  avait  fort  bien  pu  boire  un  ou  deux  verres  d’eau.  II 
faudrait  done  prouver  l’identite  de  l’eau  recueillie  dans  1’es- 
tomac  avec  celle  du  milieu  dans  lequel  le  noye  a  6te  re  trouve. 
Mais  il  existe  dans  l’estomac  des  mucosites  et  d’autres  liquides 
qui  ebangent  completement  la  constitution  de  l’eau  ingeree. 

Onaemis  des  hypotheses  encore  plus  extraordinaires ;  je 
ne  peux  rSsister  a  l’envie  de  vous  en  citer  une,  quej’appel- 
lerai  le  chef-d’oeuvre  des  hypotheses.  On  a  dit :  Un  individu 
peut  etre  assassine  par  un  medecin  familiarise  avec  le  ma- 
niement  de  la  sonde  oesophagienne,  qui  aurait  introduit,  par 
ce  moyen,  une  certaine  quantite  d’eau  dans  l’estomac  de  sa 
victime,  avant  de  jeter  son  cadavre  a  l’eau. 

Je  reviens  a  des  faits  plus  serieux  et  je  vous  signale,  a 
propos  des  lesions  du  tube  digestif,  un  dernier  point :  J’ai 
note,  dans  quelques  cas,  la  presence  de  taches  noires  sur  la 
surface  de  1’estomac  et  de  1’intestin ;  ces  taches  sont  larges, 
mais  p&les  en  raison  de  la  decoloration  par  l’action  de  l’eau 
du  sang  epanche. 

En  ce  moment-ci,  la  question  de  ces  taches  hemorrhagiques 
est  Ires  discutee.  On  conteste  leur  presence  sur  la  muqueuse 
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gastro-intestinale  des  personnes  qui  ont  suceombe  a  une  in¬ 
toxication  par  l’oxyde  de  carbone. 

On  les  trouve  dans  differents  modes  d’asphyxie,  notamment 
chez  les  pendus. 

Des recherches  nouvelles  doivent  6tre  faites  en  ce  sens; 
elles  seront  tres  interessantes  et  elles  nous  permettront 
peut-<Hre  de  eonclure  que  ces  taches  decolorees  sont  dues  a 
des  lesions  analogues  a  celles  que  nous  avons  constatees  dans 
les  autres  genres  d’asphyxie. 

Etat  dusang.  — Messieurs,  je  ne  vous  reliendrai  pas  long- 
temps  sur  l’etat  du  sang ;  nous  l’avons  6tudie  en  meme  temps 
que  le  mecanisme  de  la  mort.  Rappelez-vous  qu’il  est  fluide, 
d’une  couleur  cerise  ou  noir&tre,  et  qu’on  ne  trouve,  en 
general,  pas  de  caillots  a  l’interieur  du  coeur,  par  suite  de  la 
decoagulation  du  sang. 

Cependant  il  y  a  parfois  des  caillots  dans  le  coeur: 
Devergie  en  a  constate  deux  fois,  Maschka  cinq  fois  sur  cent, 
M.  Tourdes  vingt  fois  sur  cent.  A  la  Morgue,  ou  j’ai  fait 
de  nombreuses  autopsies  de  noyes,  je  n’en  ai  trouve  que  deux 
fois  sur  cent. 

Pourquoi  cette  difference?  Pourquoi,  chez  certains  noy£s, 
le  coeur  contient-il  des  caillots  de  sang  et  n’en  contient-il  pas 
chez  d’ autres  ?  Dans  les  experiences  que  j’ai  faites  avec  Paul 
Loye,  quand  l’animal  noye  etait  ouvert  immddiatement  apres 
sa  mort,  nous  avons  toujours  trouve  des  caillots  dans  le  coeur ; 
quand  l’autopsie  etait  pratiqude  longtemps  apres  la  mort,  le 
coeur  ne  contenait  plus  de  caillots ;  la  decoagulation  avait 
eu  le  temps  de  se  faire. 

M.  Tourdes  a  cherche  a  expliquer  ces  phenomenes  :  il 
a  emis  une  hypothese  que  rien  n’est  venu  verifier  ou  infirmer. 
M.  Tourdes  a  pense  que  les  noyes  chez  lesquels  on  trouvait 
des  caillots  dans  les  oavites  du  coeur  etaient  des  alcoo- 
liques. 

Dans  Tun  des  faits  que  j’ai  observes,  il  s’agissait  d’un 
homme  alcoolique  atteint  d’une  pneumonie  fibrineuse,  qui 
etait  alle  se  jeter  a  Teau  pendant  son  delire.  La  presence 
P.  Brouabdel.  —  La  Pendaison.  31 
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de  caillots  dans  le  cceur,  dans  un  cas  pared,  n’a  rien  qUL 
doive  surprendre. 

II  y  a  la  matiere  a  des  recherches  fort  int^ressantes  •  il 
semble,  d’un  autre  c6te,  que  chez  les  anitnaux  que  P.  Loye 
et  moi  avons  chloroformises  avant  de  les  noyer,  les  cail- 
lols  se  formaient  plus  nombreux  que  chez  les  autres. 
Enfin,  dans  I’autopsie  d’un  noye  faite  par  G.  Bergeron,  le 
coeur  etait  rempli  de  cadlots  :  il  a  ete  prouve  que  cet, 
homme  se  faisait  depuis  quelque  temps  des  piqures  de  mor¬ 
phine. 

Je  ne  saurais  vous  dire  s’il  est  possible  d’etablir  entre  ces 
faits  et  la  coagulation  du  sang  chez  les  noyes  une  relation 
quelconque. 

Il  faut  aussi  que  vous  sachiez  que  chez  un  noye  le  sang 
coule,  liquide,  au  dehors  des  plaies  ou  des  erosions  dont  le 
corps  peut  6tre  couvert.  Il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que 
ces  plaies  ont  ete  faites  avant  la  submersion. 

J’ai  ete  consulte  k  ce  propos  dans  l’affaire  suivante  (1) : 
Le  cadavre  d’un  individu  est  trouve  dans  le  gave  de  Lourdes  ; 
il  etait  onze  heures  du  matin,  il  faisait  chaud.  On  porta  le 
corps  sous  un  hangar,  un  medecin  l’examine  et  constate 
quelques  plaies  de  tete  qu’il  attribue  au  choc  de  la  tete-sur 
les  galets  que  roule  le  torrent. 

Le  procureur  de  la  Republique  est  prevenu  ;  il  y  a  un 
transport  de  justice  ;  quelques  heures  s’etaient  ecoulees  de¬ 
puis  le  premier  examen,  Du  sang  liquide  s’ecoulait  par  cha- 
cune  des  plaies  de  la  tete,  et  le  medecin  qui  accompagnait  le 
parquet  en  conclut  qu’elles  avaient  ete  faites  pendant  la  vie. 

L’enquete  a  demontre,  au  contraire,  que  l’homme  s’etait 
jete  dans  le  gave,  et  qu’il  avait  ete  retire  de  l’eau  six  jours 
apres  sa  mort. 

Cerveau.  —  A  1’epoque  de  Bichat,  on  attachait  une  grande 
importance  a  la  congestion  du  cerveau,  du  poumon  ou  du 
cceur;  aussi  recherchait-on  avee  soin,  dans  l’autopsie  d’un 


t1)  Voir  observation  12. 
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noye,  la  congestion  du  cerveau,  et  Devergie  a  publie  plu- 
sieurs  cas  ou  il  l’a  conslatee  (d). 

Dans  tous  ces  cas,  Messieurs,  il  s’agissait  de  noyes  pu¬ 
trefies  et  la  congestion  du  cerveau  etait  due  au  reflux  du 
sang  que  provoque  la  circulation  posthume. 

M.  Tourdes  cite  un  fait  qui  prouve  que  s’il  ne  se  produit 
pas  de  congestion  du  cerveau  dans  la  submersion,  ilpeut  du 
moins  se  produire  d’autres  lesions  cerdbrales  :  Un  enfant 
tombe  h  l’eau ;  unhomme,  temoin  de  l’accident,  se  precipite 
a  son  tour  dans  la  riviere ;  il  saisit  l’enfant,  mais  il  se  debat, 
fait  des  efforts  et  finalement  on  est  oblige  de  le  retirer  a  son 
tour.  Quand  on  le  rappelle  h  la  vie,  il  est  hemiplegique  :  il 
a  £te  demontre  que  cet  homme  avait  eu  un  petit  foyer  he- 
morrhagique  de  l’eneephale.  Cette  hemorrhagie  etait-elle 
due  al’impression  du  froid?  Etait-elle  due  k  la  rupture  d’un 
petit  anevrysme  miliaire  sous  I’influence  de  la  chute  dans 
l’eau?  Il  est  difficile  de  seprononeer,  mais  il  ne  s’agissait 
pas  la  d’une  congestion  cerebrale. 

Vessie.  —  On  a  beaucoup  discute  sur  l’etat  de  la  vessie  et 
sur  celui  des  urines.  Dans  la  moitie  .des  cas  la  vessie  est 
pleine,  dans  l’autre  moitie  elle  est  vide.  On  a  pense  pouvoir 
caracteriser  la  mort  par  submersion,  par  la  presence  de  l’al- 
bumine  dans  les  urines.  MM.  Ogier  et  Vibert  ont  pris,  sur 
un  cadavre,  la  vessie;  ils  l’ont  videe,  l’ont  remplie  d’eau  et 
l’ont  suspendue  ;  vingt-quatre  heures  apres,  l’eau  contenait 
de  l’albumine.  Chaque  fois  qu’ils  ont  renouvele  l’experience 
ils  ont  obtenu  le  meme  resultat.  La  pi*esence  de  l’albumine 
est  done  un  phenomene  de  putrefaction,  et  l’on  ne  peut 
rien  en  conclure,  comme  caractere  medico-legal. 

Putrefaction.  —  J’ai  termine,  Messieurs,  l’expose  des 
caracteres  de  la  mort  dans  la  submersion. 

Je  dois  maintenant  vous  parler  de  la  putrefaction,  parce 
que,  des  qu’elle  s’etablit,  elle  bouleverse  tous  les  signes  que  je 

(t)  Devergie,  Medecine  legale  Iheorique  et  yratique.  Se  edit.  Paris,  1852. 
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vous  ai  enumdrds,  elle  les  efface,  et  elle  en  fait  naitre  d’autres 

La  putrefaction,  chez  les  noyes,  peut  etre  divisee  en  trois 
periodes  :  la  premiere  est  celle  de  la  putrefaction  gazeuse  la 
seconde  celle  de  la  saponification ,  la  troisi&ne  celle  de  l' in¬ 
crustation  de  cristaux. 

lrc  Periode.  —  Putrefaction  gazeuse.  —  Le  mecanisme  en 
est  tres  simple,  mais  d’une  importance  exceptionnelle  chez 
le  noye.  Yous  savez  que  dans  la  mort  chez  le  nouveau-n6, 
qui  n’a  encore  pris  aucune  nourriture,  la  putrefaction  com¬ 
mence  par  l’exterieur;  chez  l’individu  qui  a  mange,  elle 
commence  par  l’intestin.  Des  microbes  anaerobies,  bien  etu- 
dids  par  M.  Duclaux,  pen&trent  dans  les  glandes  de  l’intes- 
tin,  dissocient  les  epitheliums,  arrivent  dans  les  veinules, 
dans  les  capillaires,  et  le  sang  expulse  par  la  tension  due 
a  la  fermentation  intestinale  concomitante  se  repand  dans 
tout  le  corps :  la  tache  verte  initiate,  indice  de  l’endroit  ou 
commence  la  putrefaction,  se  montre  sur  la  peau  de  la  fosse 
iliaque  droite. 

Dans  la  submersion,  ce  n’est  pas  la  meme  chose.  En  pene¬ 
trant  dans  les  vaisseaux,  les  anaerobies  trouventun  sang  que 
l’eau  qu’il  contient  a  rendu  liquide.  En  meme  temps,  les  gaz 
qui  se  developpent  dans  l’abdomen  ont  une  pression  telle 
qu’au  commencement  de  la  putrefaction  gazeuse  elle  pent 
atteindre  une  a  deux  atmospheres.  Sous  l’influence  de  cette 
puissance  d’expansion  vraiment  enorme,  le  diaphragme  est 
refoule  et  comprime  les  organes  thoraciques  :  il  sort  alors 
des  alveoles  et  des  petites  bronches  cette  spume  qui,  s’echap- 
pant  par  la  bouche  et  le  nez,  constitue  le  champignon  des 
noyes.  Le  liquide,  qui  donne  aux  poumons,  avant  la  putre¬ 
faction,  cette  consistance  emphysemateuse  particuliere,  sort 
du  parenchyme  pulmonaire  et  se  repand  dans  la  plevre  ;  il 
est  colore  en  rouge,  par  transsudation  de  la  matiere  colo- 
rante  du  sang,  et  on  en  trouve  parfois  pres  d’un  demi-Iitre 
dans  la  cavite  pleurale. 

En  meme  temps,  le  sang  est  repousse  du  centre  vers  la 
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periph6rie,  et  alors  on  voit  apparaitre  sur  la  peau,  et  surtout 
sur  la  peau  de  la  face  et  des  membres,  ces  veinosites  bleua- 
tres,  qui  chan  geant  rapidement  de  couleur,  finissent  par 
donner  aux  noyes  cette  coloration  verdatre  qui  rend  leui 
aspect  si  horrible  et  si  repoussant  (planche  III). 

Le  sang  transsude  hors  des  vaisseaux,  et  s’il  y  a  eu,  au  mo¬ 
ment  de  la  chute  dansl’eau,  des  contusions,  des  erosions  ou  des 
suffusions  sanguines,  il  est  difficile,  une  fois  que  la  serosit6 
roussatredue  k  la  putrefaction  a  commence  as’ecouler,  de 
reconnaitre  si  ces  contusions  et  ces  suffusions  sanguines  ont 
ete  faites  pendant  la  vie  ou  ne  sont  qu’un  phenomene  de 
putrefaction.  Cette  serosite  coloree  transsude  dans  le  p£ri- 
toine,  dans  le  pericarde,  dans  les  bourses  sereuses ;  onpeut 
en  trouver  de  grandes  quantites. 

.  Les  gaz  se  repandent  dans  le  tissU  cellulaire  sous-cutane, 
dans  le  scrotum,  qui  peut  atteindre  le  volume  d’une  tete 
d’enfant,  dans  la  verge  qui  devient  le  siege  d’une  erection 
gazeuse  considerable,  dans  la  poitrine,  dans  le  cou,  dans  la 
face  ;  le  corps  entier  est  quelquefois  tellement  gonfle  que, 
etendu  sur  nos  tables  d’amphitheatre,  il  a  un  metre  de  haut. 
La  peau  est  tendue  au  point  que  souvent  elle  eclate. 

Les  cadavres  sont  phosphorescents.  A  la  Morgue,  avant 
l’installation  des  appareils  frigorifiques,  to  us  les  cadavres  de 
noyes  repandaient  la  nuit  des  lueurs  phosphorescentes. 
C’etait  un  spectacle  tr&s  impressionnant. 

Quelle  est  la  composition  de  ces  gaz  ?  A  la  Morgue,  ou 
nous  tachons  de  respirer  le  moins  de  gaz  deleteres  possible, 
sans  y  reussir  complStement,  nous  piquons  avec  la  pointe 
d’un  scalpel  le  scrotum, la  verge,  le  thorax  des  noyes,  afinde 
donner  issue  aux  gaz,  et  nous  les  allumons.  Ces  gaz  brfilent 
avec  une  flamme  bleue,  longue  de  5  a  6  centimetres,  comme 
la  flamme  d’un  chalumeau  (1). 

Il  arrive  aussi  que  ces  gaz  ne  s’enflamment  pas. 

Boutmy  et  moi  nous  avons  analyse  ces  gaz  de  putrefaction  . 


(1)  Voir  observations  21,  22. 
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Quand  la  putrefaction  commence,  les  microbes  anaerobies 
produisent  de  l’acide  carbonique,  mais  il  se  degage  aussi  de 
l’hydrogene,  des  hydrocarbures,  de  l’azote,  de  1’hydrogSne 
sulfur^ ;  quelquefois  meme  il  reste  un  peu  d’oxygene. 

En  analysant  les  gaz  echappds  du  scrotum  dun  noye, 
Boutmy  et  moi  avons  trouve  qu’ils  avaient  la  composition 
suivante  : 


Hydrbgeiie . 12,2 

Hydrogene  sulfure .  , .  1,2 

Hydrocarbures... .  13,4 

Oxygfene . . .  . ••••  7,3. 

Acide  carbonique . . . .  33,5 

Azote . . .  31,9 


M.  Gamier,  de  Nancy,  qui  a  repete  nos  experiences,  aob- 
lenu  les  memes  chiffres. 

•  D’ailleurs,  le  resultat  de  ces  experiences  peut  etre  variable. 

En  ete,  les  deux  premiers  jours,  les  gaz  ne  brulent  pas  ;  le 
degagement  d’acide  carbonique  est  trop  considerable.  Du 
troisieme  au  sixieme  jour,  les  gaz  s’enflamment  tres  bien, 
parce  qu’ils  contiennent  surtout  de  l'hydrogene  et  des  hy¬ 
drocarbures;  mais  a  partir  du  seplieme,  du  huitieme  ou 
meme  du-dixieme  jour,  on  n’Obtiendra  plus  de  tlamme,  parce 
que  l’hydrogene  et  les  hydrocarbures  ne  se  degagent  plus 
qu’en  faible  quantite  et  qu’au  contraire  il  y  a  un  fort  degage¬ 
ment  d’ammoniaque.  En  meme  temps  il  se  fait  des  pto¬ 
maines. 

Yous  savez  que  les  ptomaines  sont  des  alcaloides  qui  se 
forment  dans  les  corps  en  putrefaction.  Elies  sont  tres  avides 
d’oxygene  et  disparaissent  a  l’air.  On  peut  les  trouver  en 
quantite  telle  qu’elle  fait  naitre  l’idee  d’une  intoxication.  Le 
travail  du  professeur  Selmi,  qui  a precede  le  ndtre,  a  ete  fait 
pour  demontrer  qu’un  general,  que  l’on  croyait  avoir  ete 
empoisonne  par  la  delphinine,  etait  mort  naturellement  et 
que  les  alcaloides  trouves  dans  ses  intestins  etaient  le  resul¬ 
tat  de  la  putrefaction.  Enfin,  la  composition  de  ces  gaz  varie 
selonla  region  d’ou  on  les  retire  :  elle  differe  au  thorax,  a 
1’ abdomen,  aux  fesses,  au  scrotum,  etc. 
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Les  gaz  developpes  sous  l’influence  de  la  putrefaction  due 
aux  anaerobies  atteignent  un  volume  considerable  et  ils  ont 
pour  effet  de  faire  remonter  k  la  surface  de  l’eau,  le  corps 
qui  jusque-la  etait  reste  au  fond. 

Messieurs,  avons-nous  des  signes  exterieurs  qui  permet- 
tent,  par  une  temperature  moyenne,  de  dire  a  quelle  periode 
correspond  la  putrefaction  ? 

J’appelle  d’abora  votre  attention  sur  le  decollement  de  la 
peau  aux  extremites  des  doigts.  La  peau  devient  blancha- 
tre,  plissee,  maceree ;  puis,  elle  se  detache  et  forme  autour 
du  doigt  comme  un  doigt  de  gant  flottant.  Au  bout  de  trois 
mois,  lepiderme  disparait  avec  les  ongles  (4). 

Iln’en  est  pas  de  meme  des  pieds,  car  ils  sont  habituelle- 
ment  chausses  et  le  decollement  de  l’epiderme  se  produit 
moins.  Quand  il  se  fait,  l’epiderme  se  decolle  comme  une 
sandale. 

Yerifiez  toujours  le  degre  d’adherence  des  ongles,  en  les 
retournant;  vous  constaterez  qu’au  bout  de  huit  jours  ils 
adherent  tres  bien ;  mais  au  bout  de  trois  semaines,  on  les 
arrache  facilement,  par  une  saison  moyenne. 

Les  cheveux  et  les  poils  s’arrachent  aussi  facilement  que 
les  ongles  (2).- 

La  tache  de  putrefaction,  d’un  rouge  verdatre,  parait  chez 
les  noyes  a  peu  pres  au  niveau  du  sternum,  et  il  existe  un 
disaccord  complet  entre  la  parlie  sus-diaphragmatique  et  la 
partie  sous-diaphragmatique  du  corps.  La  portion  sus-dia¬ 
phragmatique  se  putrefie  inflniment  plus  vite,  a  tel  point  que 
M.  Tourdesapu  dire  qui  si  on  separait  le  corps  d’un  noye 
par  son  milieu,  personne  ne  voudrait  croire  que  les  parlies 
ainsi  divisees  appartiennent  au  m^me  individu. 

Plus  tard  la  tete  est  boursouflee,  horrible,  elle  a  une  teinte 
verte,  qui  passe  au  noir ;  h  ce  moment  l’individu  semble  avoir 
une  tete  de  negre.  Les  levres  sont  gonflees,  oedematiees, 
re  tournees  etlaissent  apercevoir  les  dents,  dont  lablancheur 

(1)  Voir  observations  9,  10,  15,  17,  20. 

(2)  Voir  observation  18. 
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contraste  avec  la  couleur  de  la  face  et  en  augmente  l’horreur. 

Cet  etat  de  la  tete  correspond  a  quatre  semaines  d’eau, 
par  une  temperature  moyenne ;  a  quinze  jours  d’eau,  en  ete; 
k  six  semaines  ou  deux  mois  d’eau,  en  hiver. 

Devergie  a  donne  des  chiffres  relatifs  aux  variations  de 
la  putrefaction  suivant  les  saisons.  Retenez  ces  chiffres, 
mais  ne  les  appliquez  pas  avec  trop  de  rigueur,  car  il  n’y  a 
ni  deux  hivers,  ni  deux  dtes  absolument  semblables. 
Devergie,  apres  de  nombreuses  expdriences,  a  dit  que  : 

En  hiver  3  k  5  jours  d’eau  correspondaient  k  5-8  heures  en  ete, 

»  4  a  8  jours  d’eau  correspondaient  k  24  heures  en  ete, 

»  15  jours  d’eau  correspondaient  a  4  jours  en  ete. 

II  y  a  dans  cette  appreciation  quelque  chose  qui  n’est  pas 
aussi  precis  qu’on  pourrait  le  croire;  Devergie  ne  parle 
pas  des  saisons  intermediaires ;  il  faut  en  outre  que  nous 
tenions  compte  de  la  temperature  de  l’eau  et  de  la  nature 
meme  du  liquide ;  si  ce  liquide  est  une  eau  vaseuse,  ou 
fermentent  des  matieres  organiques,  la  putrefaction  sera  plus 
rapide.  Enfin  nous  devons  attacher  une  grande  importance  a 
la  duree  du  temps  qui  s’est  ecoule  entre  l’instant  ou  l’on  a 
retire  le  corps  de  l’eau  et  celui  de  l’autopsie.  Le  noye  se  pu- 
trefie  tr£s  vite,  mais  au  moment  ou  il  est  sorti  de  l’eau,  la 
putrefaction  subit  une  sorte  de  coup  de  fouet  qui  l’active 
enormement;  en  effet,  l’eau  est  dans  l’immense  majorite  des 
cas  plus  froide  que  l’air  ambiant;  par  suite,  apres  la  sortie 
de  l’eau,  les  gaz  se  developpent  rapidement  et  hatent  la  cir¬ 
culation  posthume. 

Chaque  fois  que  vous  aurez  a  pratiquer  l’autopsie  d’un 
noye,  tachez  de  le  faire  sans  perdre  de  temps,  des  qu’il  est 
retire  de  l’eau.  Rappelez-vous  que  rien  ne  fait  disparaitre  les 
caracteres  de  la  submersion,  comme  la  putrefaction. 

2e  Periode.  —  Saponification.  —  La  saponification  est  la 
transformation  des  matieres  quaternaires  de  l’economie  en 
matieres  ternaires;  en  d’autres  termes,  le  corps  passe  a 
1  etat  de  gras  de  cadavre.  Il  se  fait  une  sorte  de  savon  am- 
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moniacal  qui  envahit  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  d’abord, 
en  commencant  par  le  cou,  puis  il  atteint  les  visceres,  les 
muscles  et  le  reste  de  l’economie  (1). 

Quand  commence  cette  periode?  La  saponification  est  deja 
tres  apparente  chez  les  individus  qui  ont  sejourne  quatre 
mois  dans  l’eau,  en  ete,  ou  six  mois,  en  hiver. 

Elle  peut  etre  etudiee  dans  certains  cimetieres  avec  plus 
de  precision  que  lorsqu’elle  se  fait  dans  l’eau. 

Vous  savez  que  les  terrains  argileux,  ou  les  corps  sont 
alternativement  [secs  et  baignes  par  l’eau  qui  stagne,  ont  la 
reputation  de  conserver  les  cadavres.  Le  cimetiere  de  Saint- 
Nazaire  etait  dans  ce  cas.  Je  fus  charge  avec  MM.  Ogier 
et  Du  Mesnil  de  proc<§der  a  l’examen  des  terrains  de  ce  cime¬ 
tiere,  qu’il  fallait  assainir  (2) ;  nous  avons  fait  faire  des  exhu¬ 
mations  dont  l’une  eut  lieu,  jour  pour  jour,  cinq  ans  apres 
la  mort  de  la  personne.  G’ etait  un  homme  gras,  saponifie. 
Le  coeur  avait  ses  valvules  aussi  saines  que  si  le  deces  re- 
montait  a  quarante-huit  heures.  Le  savon  ammoniacal  avait 
tout  envahi,  et  sur  le  ventre,  il  avait  pris  la  consistance  d’une 
tranche  de  lard  de  10  centimetres  d’epaisseur. 

3e  Periode.  —  Periode  d’ incrustation.  —  La  periode  de 
saponification  n’est  pas  la  derniere;  si  le  noye,  pour  une 
raison  ou  une  autre,  ne  remonte  pas  &  la  surface  de  l’eau, 
la  periode  d’incrustation  commence.  Dans  cette  periode,  la 
chaux  contenue  dans  l’eau  se  substitue  cl  la  soude  et  a  l’am- 
moniaque  el  il  existe  des  lors  des  oleates  et  des  margarates 
de  chaux.  Le  cadavre  est  alors  recouvert  et  farci  de  cris- 
taux.  J’avoue  que  cette  explication  ne  me  satisfait  pas  com- 
pletement.  Je  comprends  que  la  chaux  se  ddpose  h  la  sur¬ 
face  du  cadavre,  mais  je  suis  etonne  de  trouver  ces  memes 
cristaux  a  l’interieur  du  corps,  la  ou  l’eau  n’a  pas  d’acces. 

Dans  cette  periode,  et  deja  vers  la  fin  de  la  seconde,  le 

(1)  Voir  observations  27,  29,  30,  31,  32. 

(2)  P.  Brouardel  et  0.  Du  Mesnil,  Des  conditions  d’inhumation  dans 
les  cimetieres.  ( Annales  d'hygiene  ■publique  et  de  med.  legale ,  1892, 
tome  XVIII,  p.  27.) 
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noye  devient  un  bloc,  je  dirai  presque  qu’il  prend  Fappa, 
rence  d’un  bloc  de  fromage.  II  n’est  plus  qu’une  masse 
Les  visceres  adherent  entre  eux,  on  ne  peut  separer  ni.  les 
anses  intestinales  les  lines'  des  autres,  ni  le  diaphragme 
des  organes  thoraciques.  Les  v&ements  m6me  finissent  par 
faire  partie  inlegrante  du  bloc  cadaverique,  que  l’on  coupe 
comme  on  couperait  du  lard. 

II  nous  a  ete  possible,  Si  M.  Descoust  et  St  moi,  d’etablir 
l’idenlite  d’un  individu  qui  avait  sejourne  plus  d’un  an 
sous  l’eau ;  nous  avons  trouve  dans  son  ventre,  sous  une 
couche  epaisse  d’incrustation,  une  courroie  qui  portait  un 
numero  et  un  nom.  Or,  ce  nom  avait  dte  donne  au  greffier  de 
la  Morgue,  lors  de  la  disparition  de  l’individu  (1). 

Yous  voyez  done  qu’il  peut  6tre  quelquefois  interessant  de 
faire  l’autopsie  meme  de  noyes  qui  sont  restes  un  temps 
indefini  sous  l’eau. 

Dans  ces  dernieres  annees,  M.  Adolphe  Carnot  a  fait  un 
travail  tres  interessant  dans  le  but  de  determiner  le  temps 
ecoule  entre  le  moment  de  la  mort  et  celui  ou  le  cadavre  a 
ele  retrouve;  il  arrive  a  cette  determination  en  mesurant  la 
densite  des  os.  Le  procede  de  M.  Carnot  est  bon,  lorsque 
les  individus  ont  et6  inhumes  dans  la  terre  ou  enfouis 
dans  le  sable;  l’os  devient  plus  poreux  et  plus  leger.  Mais 
le  procede  ne  saurait  etre  applique  a  des  cadavres  saponi¬ 
fies.  Les  matieres  organiques  contenues  dans  l’interieur  des 
os  y  restent,  y  subissent  la  transformation  graisseuse,  et  le 
poids  de  ces  os  est  au  moins  egal  a  celui  qu’ils  ont  pen¬ 
dant  la  vie . 

Intervention  des  animaux.  --  Nous  devons  en  outre, 
Messieurs,  quand  nous  procedons  a  l’examen  du  cadavre 
d  un  noye,  tenir  compte  de  Yintervention  des  animaux. 

Lorsqu’un  individu  se  noie  dans  un  6gout,  ou  pres  des 
berges  d  un  canal  ou  d’une  riviere,  mais  de  telle  maniere 

(1)  Voir  observalion  32. 
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que  certaines  parties  de  son  corps,  appuyees  sur  ces  berges, 
emergent  hors  de  l’eau,  les  rats  d’eau  s’attaquent  a  toutes  ces 
parties  et  les  devorent.  Ces  rats  preferent  les  regions  grasses 
et  surtout  la  petite  boule  de  graisse  situee  sous  la  pom- 
melte,  l’extremite  des  doigts  et  les  talons. 

Le  rat  attaque  les  chairs  selon  une  ligne  droite  et  nette, 
qui  donne  l’illusion  d’une  plaie  faite  par  un  instrument  tran- 
chant.  II  faut  parfois  se  servir  de  la  loupe  pour  distinguer 
les  Jignes  faites  par  les  dents. 

II  semblerait  que  lorsqu’un  individu  se  noie  dans  l’eau 
douce  et  courante,  nous  n’ayons  pas  a  constater  sur  soil 
corps  des  lesions  de  ce  genre.  It  n’en  est  rien.  Les  brochets, 
les  sangsues,  les  ecrevisses,  les  crevettes  d’eau  douce  s’atta¬ 
quent  aux  noyes. 

M.  Arnaudet,  de  Cormeilles  {If,  a  rapporte  un  fait  tres 
curieux  :  Une  vieille  femme,  alcoolique,  fut  trouvee  noyee 
dans  son  lavoir,  a  onze  heures  du  soir;  on  l’avait  vue  pour 
la  derniere  fois  a  huit  heures,  rimmersion  avait  done  pu 
durer  trois  heures.  La  figure  de  cette  femme  etait  couverte 
de  petites  erosions  qui  ressemblaient  a  des  coups  d’ongles ; 
on  crut  a  un  crime.  La  police  fut  prevenue.  Dans  son  en- 
qu6te,  le  doeteur  Arnaudet  constata  que  le  fond  du  lavoir 
oil  Cette  femme  s’etait  noyee  etait  couvert  d’une  vase  fine  et 
grisatre.  Dans  cette  vase  et  dans  le  courant  de  l’eau  grouil- 
laient  des  milliers  de  ces  petits  crustaces  qu’on  appelie  des 
crevettes  d’eau  douce ,  de  un  a  deux  centimetres  de  long. 

M.  Arnaudet  pria  l’un  des  assistants  de  plonger  sa  main 
dans  le  courant;  elle  fut  en  quelques  instants  couverte  de 
ces  crevettes  qui  cherchaient  a  l’envi  a  entamer  la  peau.  Un 
morceau  de  viande,  plus  tendre  que  cette  main  calleuse, 
suspendu  dahs  l’eau,  ne  tarda  pas  a  etre  completement 
ronge. 

Les  vetements  de  la  noyee  etaient  farcis  de  crevettes ;  il  y 
en  avait  jusque  dans  les  bas,  quoique  ceux-ci  fussent  serres 

(1)  Arnaudet,  La  Normandie  medicate,  1«  dec.  1888. 
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par  les  jarretieres,  et  sur  la  cuisse  gauche,  une  grappe  de 
ces  crustaces,  solidement  fixes,  continuait  sa  besogne,  plus 
de  vingt  heures  apres  la  mort  (1). 

Lorsqu'un  individu  se  noie  dans  la  mer,  il  peut  etre  devore 
par  les  squales. 

Mais  dans  les  mers  que  nous  connaissons  mieux,  dans 
celles  qui  baignent  les  cdtes  de  la  France,  les  corps  sont 
tres  souvent  entamds  par  les  crabes.  Les  crabes  s’attaquent 
toujours  aux  parties  qu’ils  peuvent  saisir  avec  leurs  pinces, 
telles  que  le  lobule  de  l’oreille,  les  levres,  les  extremites 
des  doigts ;  les  plaies  sont  anfractueuses,  irregulieres,  et  ne 
ressemblent  en  rien  &  la  fine  coupure  due  a  la  morsure  des 
rats.  Je  ne  sais  pas  qu’il  y  ait  jamais  eu,  sauf  dans  un  cas 
que  j  ai  rapporte  en  parlant  de  la  strangulation  (2),  une 
discussion  mddico-le'gale  a  ce  sujet. 

Rappel  a  la  vie.  —  J’arrive,  Messieurs,  a  une  question 
fort  complexe  et  compliquee  de  legendes  :  c’est  celle  de 
la  survie  et  du  rappel  a  la  vie.  En  d’autres  termes,  pendant 
combien  de  temps  peut-on  rappeler  a,  la  vie  un  individu.  qui 
est  tombe  d  Veau? 

Interrogez  les  pecheurs;  ils  vous  repondront :  «  Au  moins 
pendant  un  quart  d’heure ;  nous  en  avons  sauves  qui  etaient 
restes  dans  l’eau  ce  temps-la !  » 

M.  Pajot,  l’ancien  professeur  d’accouchements  a  cette 
Faculte,  etait  un  pdcheur  a  la  ligne  fervent.  II  passait  de 
longues  heures  sur  les  berges  de  la  Seine,  la  nuit  surtout, 
et  il  avait  opere  plusieurs  sauvetages.  J’ai  voulu  avoir  son 
avis.  Il  m’a  repondu  qu’il  avait  pu  rappeler  a  la  vie  des  indi- 
vidus  qui  avaient  ete  sous  l’eau  pendant  dix  minutes,  mais 
que  c  etaient  des  noyes  pales  et  non  pas  des  noyes  bleus. 

Je  ne  sais  comment  interpreter  cette  distinction  entre  les 
noyes  pales  et  les  noyes  bleus. 

Le  Dr  Wolley,  qui  a  fait  la  plus  grande  partie  de  ses  re- 

(1)  Voir  observation  5. 

(2)  Voir  page  212. 
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cherches  en  Ecosse,  declare  que  le  maximum  de  la  survie  est 
trois  minutes  d’eau;  Taylor  dit  quatre  k  cinq  minutes; 
M.  Tourdes,  cinq  a  six  minutes. 

II  faut  tenir  compte  ici  de  deux  faits.  Plusieurs  fois,  j’ai  fait 
allusion  a  la  mort  par  inhibition ;  si  un  individu  est  frappe 
d’inhibition  au  moment  ou,  dans  sa  chute,  l’eau  atteint  le 
creux  gpigastrique  ou  le  larynx,  il  n’a  pas  respire  dans  l’eau; 
chez  lui,  la  pdriode  de  resistance  est  ind^finiment  prolongee, 
et  il  n’a  pas  fait  penStrer  d’eau  dans  ses  bronches  et  dans 
ses  alveoles  pulmonaires ;  il  serait  possible  que  cet  individu 
put  6tre  rappele  a  la  vie  apres  dix,  quinze  et  meme  vingt 
minutes.  Peut-6tre  est-ce  la  le  noye  pale  de  Pajot  ? 

Je  he  pense  pas  qu’il  soit  possible  d’aller  plus  loin  dans 
cette  hypothese. 

Pouvons-nous  esperer  avoir  des  renseignements  plus  pre¬ 
cis  par  les  plongeurs?  On  lit,  dans  les  livres,  que  des  plon- 
geurs  restent  huit  a  dix  minutes  sous  l’eau  :  c’est  de  la  le- 
gende.  Les  indications  donnees  par  les  medecins  de  la  marine 
different  peu.  Fodere,  qui  a  observe  les  p^cheurs  de  moules 
de  Martigues,  dit  qu’ils  peuvent  demeurer  une  minute  sous 
l’eau.  D’apres  Marshall,  les  pecheurs  d’hultres  perlieres  de 
Ceylan  ne  peuvent  rester  que  cinquante  secondes.  Les  pe¬ 
cheurs  d’eponges  observes  par  Lefevre  de  Rochefort  n’ont 
jamais  plonge  plus  de  deux  minutes;  ceux  observes  par 
Leroy  de  Mericourt,  plus  de  deux  a  trois  minutes.  Il  cite  un 
cas  oil  le  plongeur  serait  reste  quatre  minutes  sous  l’eau. 

Nous  nous  trouvons  ici  tout  k  fait  en  face  des  donnees 
experimentales.  Un  individu  qui  a  appris  a  plonger  n’a  pas 
a  lutter,  dans  les  periodes  de  surprise  et  de  resistance, 
contre  les  memes  phenomenes  que  celui  qui  n’est  pas  plon¬ 
geur.  Ces  deux  periodes  sont  supprimees  pour  lui ;  il  peut 
gagner  de  ce  chef  une  minute  environ. 

Les  plongeurs,  avant  l’invention  des  scaphandres,  descen- 
daient  quelquefois  k  une  profondeur  de  soixante-dix  metres. 
Lorsqu’ils  sortaient  de  l’eau,  ils  perdaient  du  sang  par  les 
oreilles,  par  le  nez,  par  les  yeux;  ils  avaient  meme  des 
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h6moptysies.  Les  plongeurs  les  plus  aguerris  ne  pouvaient 
recommencer  leurs  exercices  plus  de  quatre  k  cinq  fois  pap 
jour.  11s  ne  vivaient  pas  vieux  d’ailleurs;  bien  peu  ddpas- 
saient  trente  ans ;  beaucoup  etaient  sourds. 

Nous  pouvons  utiliser  une  autre  source  de  renseignements. 
Certains  acrobates  demeurent  un  certain  temps  sous  l’eau 
et  se  font  voir  en  public. 

M.  Tourdes  a  observe  une  femme  qui  se  faisait  appeler  la 
reine  des  eaux.  La  reine  des  eaux  entrait  dans  un  aquarium, 
y  mangeait,  faisait  quelques  pirouettes  et  remontait  a  la  sur¬ 
face.  M.  Tourdes  avait  a  la  main  sa  montre  k  secondes :  cette 
femme  demeurait  sous  l’eau  quarante-cinq  secondes;  une  fois, 
e.lle  y  est  restee  une  minute.  M.  Tourdes  eut  la  curiosite  de 
demander  aux  spectateurs  combien  de  temps  ils  pensaient 
que  la  reine  des  eaux  etait  restee  immergee ;  quelques 
spectateurs  ont  repondu  :  «  Dix  minutes,  »  le  plus  grand 
nombre  :  «  Cinq  minutes.  » 

M.  Layet,  de  Bordeaux,  a  vu  Yhomme  poisson,  qui  s’exhi- 
bait  d a ns'des  conditions  analogues.  C’etait  un  ancien  pecheur 
des  c6tes  de  l’Amerique,  qui  arrivait  en  France  precede  d’une 
reputation  utilisee  par  la  reclame.  L’homme-poisson  restait 
sous  l’eau  deux  minutes ;  une  fois,  il  a  pu  rester  deux  mi¬ 
nutes  et  demie. 

Nous  pouvons  avoir  toute  confiance  dans  le  temoignage 
d’observateurs  aussi  serieux  que  M.  Tourdes  et  M.  Layet. 
Voyez  combien  le  temps  reel,  compte  au  chronometre  de 
M.  Tourdes,  differait  de  l’appreciation  des  spectateurs.  L’es- 
timation  du  temps,  je  vous  le  rappelle.,  est  une  chose  impos¬ 
sible  pour  quelqu’un  dont  l’attention  est  violemment  attiree 
par  un  fait  extraordinaire. 

Ces  constatations  peuvent-elles  nous  donner  une  indica¬ 
tion?  Je  crois,  d’apr^s  ce  que  nous  savons,  que,  lorsqu’un 
individu  a  fait  les  grands  mouvements  d’inspiration  et  intro- 
duit  par  consequent  de  1’eau  dans  ses  bronches,  il  sera  bien 
difficile  de  le  rappeler  a  la  vie,  non  pas  seulement  parce  que 
1  eau  a  penetre  dans  les  poumons  et  que  les  cellules  epithe- 
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bales  sontdecollees  et  dissociees,mais  parce  queles  bronches 
sontremplies  de  spume.  Rien  n’est  plus  difficile,  merne  sur 
le  cadavre,  que  de  debarrasser  les  bronches  de  cette  ecume. 

Influences  personnelles.  —  Nous  devons  aussi  compter 
avec  les  influences  personnelles.  On  dit,  Messieurs,  que  si  un 
individu,  qui  est  en  travail  de  digestion,  est  precipite  dans 
une.  riviere,  il  n’en  sort  plus.  J’ai  vu  cependant,  en  Angle- 
terre,  des  jeunes  gens  se  baigner  apres  avoir  dejeune,  et 
il  ne  leur  est  arrive  aucun  accident ;  en  Suede,  en  Norvege, 
on  se  baigne  egalement  en  sortant  de  table. 

En  France,  nous  considerons  qu’un  bain  froid,  pris  apres 
un  repas,  est  eminemment  dangereux.  Sur  quelles  bases  re¬ 
pose  cette  opinion?  Comment  meurt-on  quand  on  se  jette  k 
l’eau  l’estomac  plein  ?  M.  Tourdes  a  cru  qu’il  fallait  mettre 
les  accidents  sur  le  compte  de  l’ivresse.  C’est,  je  crois,  une 
exageration;  beaucoup  de  gens  meurent  en  se  baignant 
apres  leur  dejeuner,  bien  qu’ils  ne  soient  pas  ivres. 

Je  vous  ai  dit,  en  vous  parlant  de  l’inhibition,  qu’un  coup 
porte  sur  l’estomac  en  plein  travail  de  digestion  pouvait  de  - 
erminer  la  mort,  et  qu’il  eut  ete  inoffensif  si  l’estomac  avait 
ele  vide.  Rappelez-vous  les  experiences  faites  par  M.  Francois 
Franck,  dans  le  laboratoire  de  M.  Marey  :  On  a  pris  deux 
grenouilles;  l’une  etait  a  jeun,  l’autre  avait  mange.  Un 
marteau  frappait  sur  l’estomac  de  chacune  d’elles.  Le  pouls 
de  la  grenouille  dont  l’estomac  dtait  vide  n’etait  pas  ralenti ; 
chez  la  grenouille  qui  etait,  au  contraire,  en  travail  de  diges¬ 
tion,  les  pulsations  sont  tombees  jusqu’a  trois  par  minute, 
mais  il  n’y  eut  jamais  de  syncope.  Je  vous  cite  cette  expe¬ 
rience  comme  une  explication  possible. 

Peut-6tre  lamort  est-elle  dueparfois  a  un  effort  de  vomis- 
sement  qui  ferait  penetrer  des  matieres  alimentaires  dans  les 
bronches;  je  ne  sais,  car  je  n’ai  aucune  preuve,  c’est  une 
simple  hypothese. 

Il  y  a  peut-etre  lieu  de  rapprocher  de  ces  cas  le  fait  sui- 
vant;  je  vaisvous  citer,  non  pas  l’opinion  d’un  savant,  mais 
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celle  d’un  professionnel.  Un  jour,  au  bain  Petit,  je  m’en- 
tretenais  avec  un  mailre  baigneur.  Tout  Si  coup,  il  me  montre 
un  individu  dans  l’eau  en  me  disant  :  «  Cet  homme  va 
couler ;  il  est  bleu.  »  11  quitte  ses  vetements,  se  jette  h  l’eau, 
plonge  et  ramene  son  homme. 

Il  est  clair  qu’il  s’est  passe,  chez  cet  individu,  quelque 
chose  d’analogue  a  ce  que  l’on  observe  parfois  chez  les  per- 
sonnes  qui  prennent  une  douche;  il  s’est  produit  chez  lui 
une  paralysie  des  vaisseaux  capillaires  sous  l’influence  du 
froid ;  quand  il  y  a  paralysie  des  capillaires,  le  refroidisse- 
ment  du  sang  se  fait  tres  rapidement.  Rosenthal  dit  que  l’on 
peut  rester  sous  la  douche  tant  que  les  capillaires  ne  se'di- 
latent  pas  :  «  mais,  ajoute-t-il,  malheur  a  ceux  dont  les  ca¬ 
pillaires  se  dilatent  sous  la  douche  ».  Le  sang,  rapidement 
et  considerablement  refroidi,  retourne  au  coeur  en  grande 
abondance  :  la  vie  devient  impossible . 

Peut-etre  se  passe-t-il  quelque  chose  d’analogue  chez  les 
individus  qui  entrent  dans  l’eau  au  moment  de  la  digestion. 

Influence  des  milieux.  —  Nous  devons  considerer  au 
point  de  vue  de  l’influence  du  milieu  dans  lequel  tombe  un 
individu,  la  nature  et  la  temperature  de  ce  milieu. 

On  peut  se  noyer  dans  l’eau  d’un  egout.  On  dit,  en  Hollande, 
que  lorsqu’un  individu  tombe  dans  les  canaux  d’ Amsterdam, 
il  meurt  immediatement,  empoisonne.  J’ai  vu  les  canaux 
d’ Amsterdam ;  ils  sont,  en  effet,  trAs  sales.  Je  ne  crois  pas  ce- 
pendant  que  le  dicton  soit  absolument  vrai.  Les  gens  qui 
tombent  dans  le  canal  Saint-Martin,  a  Paris,  lequel  n’est  pas 
tres  propre,  ne  meurent  pas  empoisonnes. 

Les  matieres  en  decomposition  contenues  dans  l’eau  des 
canaux  ou  des  egouts,  penetrent  avec  elle  dans  les  branches 
et  hatent  la  putrefaction  locale. 

Je  ne  m’arrAterai  pas  longtemps  sur  l’influence  des  autres 
milieux  dans  lesquels  on  peut  mourir  par  submersion.  Je 
vous  ai  parle  1  annee  dernier e  de  l’asphyxie  des  vidangeurs, 
due  au  degagement  de  l’hydrogene  sulfure  et  du  sulfhydrate 
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d’ammoniaque  dans  les  fosses  (1).  Je  vous  rappelle  que 
plusieurs  ouvriers  sont  ordinairement  frapp^s  l’un  apres 
1’autre,  et  que  c’est  celui  qui  est  tombe  le  premier  qui  a  le 
plus  de  chances  d’etre  rappele  a  la  vie. 

Un  vidangeur  peut  se  noyer  dans  le  liquide  de  la  fosse  et 
dans  ce  cas  on  trouvera  dans  ses  bronches  des  matieres 
fecales. 

Ce  sonl  Ik,  des  submersions  complexes,  combinees  a  une 
asphyxie;  on  en  peut  dire  autant  des  accidents  mortels  sur- 
venus  pendant  la  fabrication  du  yin  ou  de  la  biere.  Les  ven- 
dangeurs,  les  gareons  brasseurs,  asphyxies  par  les  degage- 
ments  d’acide  carbonique,  [tombent  dans  les  cuves  et  se 
noient  dans  le  vin  ou  dans  la  biere. 

Enfin,  je  vous  rappelle  le  prince  George  de  Clarence  qui, 
condamne  a  mort,  oblint  d’etre  noye  dans  un  tonneau  de 
malvoisie. 

La  question  de  la  temperature  du  milieu  nous  preoccupe 
plus  que  celle  de  sa  nature.  EUe  souleve,  en  effet,  des  ques*- 
tions  medico-legales  d’un  grand  interet. 

Quand  un  individu  se  noie  dans  de  l’eau  k  une  temperature 
elevee,  la  mort  semble  survenir  plus  rapidement  que  si  l’eau 
avait  une  temperature  moyenne. 

Dans  les  experiences  que  j’ai  faites  avec  Paul  Loye,  les 
chiens  etles  lapins  plonges  dans  une  eau  a  40°  succombaient 
plus  vite  que  lorsqu’on  les  immergeait  dans  une  eau  a  8  ou 
10°.  La  surprise,  qui  amene  la  periode  de  resistance,  est 
beaucoup  moins  grande.  L’animal  n’est  pas  saisipar  le  froid, 
la  duree  de  la  periode  de  resistance  est  diminuee  de  moitie. 

Enfin,  les  personnes  qui  se  noient  dans  l’eau  chaude  a  30° 
entrent  immediatement  en  rigidite  cadaverique. 

Appliquons  ces  donnees  a  la  medecine  legale  :  Un  indi¬ 
vidu  meurt  dans  un  bain.  Diverses  questions  surgissent 
aussitbt :  Si  c’est  un  accident,  on  peut  reprocher  au  baigneur 
de  ne  pas  avoir  exerce  une  surveillance  suffisante,  mais  on 

(1)  P.  Brouardel,  Les  Asphyxies  par  les  gaz,  les  vapeurs  et  les  anesthe- 
siques.  Paris,  1896. 

P.  Brooardel.  —  La  Pendaison. 
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peut  croire  egalement  a  un  suicide,  et  dans  ce.cas  il  peut  se 
produire  certaines  complications  medico-legales  (1). 

Je  vous  citerai  a  ce  propos  un  exemple  que  vous  n’ou- 
blierez  pas,  parce  que  tous  vous  avez  connu  le  maitre  dont 
je  vais  vous  parler.  L’annee  derniere,  au  mois  de  juillet 
Baillon,  professeur  a  cette  Faculte,  se  sentant  mal  a  sonaise, 
prend  un  bain,  chez  lui;  au  bout  de  trois  quarts  d’heure 
son  fils  entre  et  trouve  son  pere  inanime,  la  tdte  sous  l’cau; 
les  soins  les  plus  empresse's  et  les  plus  rapides  ne  purent 
rappeler  Baillon  a  la  vie. 

Baillon  avait  contracts  une  assurance  sur  la  vie.  Yous 
savez  que  les  compagnies  d’assurances  se  refusent  a  payer 
la  somme  stipulee  dans  l’assurance,  s’il  peut  etre  prouve 
que  l’assure  s’est  suicide.  La  compagnie  pouvait  refuser  de 
payer. 

II  a  ete  facile  de  degager  la  verite.  La  veille  de  sa  mort,- 
Baillon  avait  fait  partie  d’un  jury  d’examen  et  l’un  de  ses 
collegues  avait  cru  remarquer  qu’il  avait  la  parole  un  peu 
embarrassee  et  que  meme  la  bouche  paraissait  un  peu 
ddviee. 

Avant  de  prendre  son  bain,  Baillon  avait  recu  la  visile 
de  M.  Grandidier,  l’explorateur  bien  connu  de  Madagascar; 
celui-ci  en  partant  lui  dit :  «  Yous  avez  la  main  chaude,  vous 
etes  souffrant?  »  et  Baillon  repondit  qu’il  avait  des  rhuma- 
tismes,  qu’il  sentait  une  grande  lourdeur  dans  un  des 
bras. 

II  succombe  dans  le  bain.  II  est  tres  probable  qu’il  y  avail 
eu  soit  un  accident  febrile,  soit  une  lesion  arterielle,  ou  plu- 
t6t  une  lesion  limitee  de  l’encephale;  sous  l’influence  du 
bain  il  s’est  produit  un  vertige,  pendant  lequel  Baillon  a 
glisse  sous  l’eau. 

Questions  medico-legales.  —  Les  juges  d’instruction 
on  le  parquet  se  placent  en  face  de  trois  hypotheses  qu’ils 


(1)  Voir  observation  4. 
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vous  demandent  d’elucider.  Les  questions  sont  :  La  mort 
est-elle  le  resultat  d’un  accident,  d’un  suicide  ou  d’un 
homicide  ? 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  signes  qui  vous  permettent  de 
dire  si  la  mort  a  eu  pour  cause  la  submersion,  ou  en  d’autres 
termes  si  l’individu  est  tombe  vivant  dans  l’eau  ou  si  on  n’y 
a  precipite  qu’un  cadavre.  J’ai  enumere  ces  signes  devant 
vous,  j’ai  apprecie  leur  valeur  et  je  n’y  insiste  plus. 

Accident.  —  En  general,  lorsqu’un  individu  se  noie  par 
accident,  la  presomption  est  qu’on  ne  doit  point  trouver 
sur  son  corps  des  traces  de  violences.  Mais  il  peut  y  en  avoir; 
dans  certains  cas,  et  leur  constatation  a  fait  faire  quelque- 
fois  fausse  route  aux  experts. 

Lorsqu’on  retire  de  1’eau  le  cadavre  d’un  individu  nu  et 
sans  traces  de  violences,  la  presomption  est  qu’on  setrouve 
en  presence  d’un  accident. 

Les  choses  ne  sont  pas  toujours  aussi  faciles ;  des  individus 
se  sont  noyes  accidentellement,  dans  des  circonstances  telles 
que  l’idee  d’un  homicide  a  pu  surgir. 

Chaussier  raconte  le  cas  d’un  homme  qu’on  a  trouvd  cou- 
che  sur  une  route,  noye  dans  une  orniere  remplie  d’eau,  sur 
laquelle  sa  face  etait  appliquee.  Devergie  cite  le  cas,  analogue 
au  precedent,  d’un  individu  noye  dans  un  fosse  contenant  un 
pied  d’eau.  Un  individu,  observe  par  Taylor,  s’est  noye  dans 
un  peu  de  neige  fondue.  Enfin  M.  Tourdes  rapporte  l’obser- 
vation  d’un  soldat  qui,  tombant  du  haut  d’un  des  remparts 
de  Strasbourg  dans  le  fosse  couvert  de  glace,  brisa  la  couche 
de  glace  avec  sa  t6te  et  se  noya,  n’ayant  absolument  que  la 
face  sous  l’eau. 

II  s’agit,  dans  tous  ces  faits,  d’individus  en  etat  d’ivresse  qui 
sont  tombes  et  qui,  non  seulement  n’ont  pu  se  relever,  mais 
n’ont  meme  pas  fait  le  petit  mouvement  qui  les  eut  tires  d’a  (faire. 

Les  memes  accidents  peuvent  arriver  aux  epileptiques  tom¬ 
bant  au  moment  de  la  crise,  aux  personnes  prises  d’un 
eblouissement  ou  d’un  vertige.  Enfin,  je  vous  rappelle  que 
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des  ivrognes  peuvent  se  noyer  dans  leurs  vomissements. 
Dans  ce  cas,  il  s’agit  plut6t  d’une  suffocation  que  d’une  sub¬ 
mersion. 

On  trouve  un  individu  noy£,  la  t6te  enfoncSe  dans  un  peu 
d’eau ;  le  reste  du  corps  est  libre.  Est-ce  un  accident,  est-ce 
un  homicide,  est-ce  un  suicide  ?  II  est  facile,  pour  un  homme 
tres  fort,  d’enfoncer  et  de  maintenir  dans  un  seau  d’eau  la 
t6te  d’une  personne  faible.  Doit-on  necessairement  conclure  a 
l’homicide?  Pas  absolument  :  Une  vieille  femme  a  eu  le 
courage  de  se  suicider  en  se  plongeant  la  t6te  dans  un  seau 
d’eau.  Une  lettre,  Scrite  par  elle  quelques  instants  avant 
qu’elle  ne  mlt  son  projet  a  execution,  ne  laissait  subsister  au- 
cun  doute  sur  ses  intentions. 

Yous  voyez  done  qu’on  peut  se  noyer,  alors  meme  que  le 
nez  et  la  bouche  sont  seuls  en  contact  avec  l’eau. 

Je  yous  ai  dit  que,  meme  apres  une  mort  accidentelle,  on 
pouvait  trouver  sur  le  corps  des  traces  de  violences.  Les  vio¬ 
lences  peuvent  avoir  etd  faites  avant,  pendant,  ou  apres  la 
chute  dans  l’eau. 

II  est  fort  possible  qu’un  individu  se  soit  trouve  mele  h  une 
rixe  la  veille  du  jour  ou  il  est  tombe  h  l’eau  :  il  faut  que 
vous  puissiez  faire  le  diagnostic  differential  entre  les  lesions 
anterieures  a  la  submersion  et  celles  qui  peuvent  avoir  ete 
faites  au  moment  meme  de  la  submersion. 

Je  vous  ai  raconte  l’histoire  de  ces  deux  etudiants  qui  in- 
vitent  deux  femmes  a  souper.  L’une  d’elles  devenant  insup¬ 
portable,  ils  la  rambnent  chez  elle  en  la  tenant  chacun 
sous  un  bras,  a  la  faqon  des  gardiens  de  la  paix  qui  con- 
duisent  au  poste  un  malfaiteur.  Yous  vous  souvenez  que  cette 
femme,  apres  avoir  dormi,  desesperee  a  son  re  veil  de  se  voir 
abandonnee,  est  allee  se  noyer  dans  le  canal  Saint-Martin.  Le 
commissaire  de  police  fit  porter  le  corps  h  la  Morgue,  parce 
que  les  bras  etaient  converts  d’ecchymoses.  En  pratiquant 
1  autopsie,  j  ai  declare  que  ces  ecchymoses  avaient  ete  faites 
du  vivant  de  la  femme,  quelques  heures  probablement 
avant  la  submersion;  elles  etaient  nettes  et  limitees,  mais  il 
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y  avait  autour  d’elles  une  legere  suffusion,  un  prolongement 
produit  par  du  sang  ayant  subi  un  commencement  de  de¬ 
coloration. 

Nousn’avons,  pour  determiner  Tage  des  ecchymoses,  que 
des  donnees  assez  vagues  (1).  Cependant  nous  pouvons  re- 
pondre  approximativement  a  la  question  du  juge,  en  nous 
basant  sur  les  phenomenes  qui  se  passent  dans  l’ecchymose 
consecutive  a  un  coup  de  poing  sur  l’oei].  Pendant  vingt-cinq 
jours,  l’ecchymose  orbitaire  varie  dans  ses  dimensions  et  sa 
couleur.  Elle  prend,  au  premier  abord,  l’aspect  rayonnant 
d’un  soleil  et  une  coloration  noire ;  bient6t,  au  fur  et  a  me- 
sure  des  changements  de  coloration  du  sang  extravase,  elle 
devient  bleue,  puis  verte,  et  enfin  jaune,  pareille  a  la  couleur 
de  la  bile.  Virchow  a  etabli,  en  effet,  que  dans  les  ecchy¬ 
moses,  la  coloration  finale  du  sang  est  identique  a  celle  de 
la  bile. 

Lorsque  vous  constatez,  sur  un  cadavre  de  noye,  des  zones 
colorees  autour  des  ecchymoses,  vous  pouvez  affirmer  que 
les  ecchymoses  sont  anterieures  a  la  submersion. 

Un  individu  peut,  en  tombant  dans  l’eau,  se  faire  des  le¬ 
sions  plus  ou  moins  graves  et  plus  ou  moins  singulieres. 
Taylor  cite  un  plongeur  emerite  qui  s’est  prdcipite  dans  la 
Tamise  du  haut  du  pont  de  Londres ;  au  lieu  de  se  jeter  les 
bras  rapproches  et  levgs  au-dessus  de  la  t£te,  comme  le  font 
habituellement  les  plongeurs,  il  s’est  glance  dans  l’eau,  les 
bras  ecartes  en  croix ;  il  s’est  produit  une  luxation  des  deux 
humgrus. 

A  la  Morgue,  j’ai  eu  souvent  l’occasion  de  constater  chez 
des  noyes  l’existence  de  fractures,  d’enormes  suffusions 
sanguines.  Je  me  souviens  notamment  d’un  individu  qui 
s’etait  jete  dans  la  Seine  du  haut  du  pont  National ;  il  avait 
frappe  des  gpaules  contre  le  bordage  d’un  bateau  ;  il  s’etait 
fait  des  fractures  des  cbtes  et  il  avait  une  poche  de  sang 
extremement  volumineuse  dans  la  region  dorsale. 


(I)  Voir  observation  6. 


502 


LA  SUBMERSION. 


Quelquefois,  on  tombe  sur  des  piquets,  sur  des  pieux  en- 
foncAs  sous  l’eau ;  dans  d’autres  cas,  des  individus  se  sont 
fractures  le  crAne  en  heurtant  de  la  t£te  contre  le  fond  de  la 
riviSre,  qu’ils  croyaient  plus  profonde.  M.  Tourdes  raconle 
le  cas  d’un  homme  qui,  pendant  qu’il  plongeait,  recut  sur  le 
dos  un  individu  qui  venait  de  se  jeter  a  l’eau  a  son  tour.  Les 
contusions  resultant  du  choc  furent  trAs  violentes,  et  l’oneut 
beaucoup  de  peine  a  ramener  cet  homme  A  la  vie. 

Enfin,  Messieurs,  on  peut  tomber  au  fond  d’un  puits ;  je 
n’insiste  pas  sur  les  lesions  que  cette  chute  peut  determiner. 

Meme  apres  sa  mort,  l’individu  victime  d’un  accident  peut 
etre  blesse. 

Je  passe  rapidement  sur  l’intervention  des  animaux,  dont 
je  vous  ai  deja  parle. 

Dans  certaines  rivieres,  dans  la  Seine  notamment,  oil 
existent  de  nombreux  services  de  batellerie,  il  peut  se  pro- 
duire  des  accidents  singulars. 

M.  Delens  en  a  relate  un  certain  nombre  dans  un  tres  in- 
teressant  memoire  qu’il  a  publie  (1),  precisement  parce  que 
ces  accidents  avaient  donne  lieu  a  des  erreurs  d’expertise. 
Je  vais  vous  citer  le  plus  curieux  : 

On  retire  un  cadavre  de  la  Seine;  le  medecin  charge  de 
l’examiner  constate  une  lesion  de  l’apophyse  mastoide,  une 
perforation  du  parietal,  une  lesion  de  la  poitrine.  Allant 
beaucoup  trop  loin,  ce  medecin  reeonstitue  la  scene  du 
crime  :  il  declare  que  l’individu  a  recu  un  coup  de  poignard 
dans  la  poitrine,  et  qu’ensuite,  on  lui  a  tire  un  coup  de  pis- 
tolet ;  la  balle,  entree  par  1’apophyse  mastoide,  est  sortie  par 
le  parietal;  enfin,  on  a  jete  le  corps  a  l’eau. 

Le  medecin  n’avait  pas  tout  vu  :  il  n’avait  pas  remarquc 
que  la  blessure  de  la  poitrine  mesurait  21  centimetres  de 
longueur,  ce  qui  est  une  belle  dimension  pour  un  coup  de 
poignard  ;  il  n’avait  pas  remarque  que  l'apopbyse  mastoide 

(1)  Delens,  Des  fractures  et  des  lesions  osseuses  que  Von  rencontre  sur 
les  cadavres  retires  de  la  Seine  ( Annales  d’hyg.  publique  et  de  mtd.  Le¬ 
gale,  1878,  t.  L,  serie,  p.  483). 
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n’etait  pas  brisee,  mais  usee,  et  que  le  parietal  n’Stait  pas 
perfore.  Enfin,  il  n’avait  pas  vu  que  la  quatrieme  et  la  cin- 
quieme  vertebres  cervicales  avaient  disparu. 

II  ne  fut  pas  difficile  d’expliquer  l’origine  de  ces  lesions  : 
Eidee  de  crime  dut  etre  immediatement  abandonnee.  Le  corps 
avail  ete  arrete  par  les  chaines  de  touage ;  il  avait  repose  sur 
elles  pendant  un  certain  temps,  et  c’est  le  mouvement  de  va-et- 
vient  des  chaines  qui  avait  peu  h  peu  use,  par  le  frottement, 
l’apopbyse  mastoide  et  le  parietal  et  cause  les  autres  lesions. 
M.  Delens  cite  d’autres  faits  du  meme  genre. 

J’ai  vu  des  membres  entiers  enleves  par  les  helices  des 
bateaux  ti  vapeur;  le  corps  d’un  nouveau-ne  avait  ete  com- 
pletement  vide  de  tous  les  visceres  par  la  palette  d’une 
roue.  Les  corps  peuvent  Stre  projetes  contre  les  piles  d’un 
pont,  ils  peuvent  etre  blesses  par  un  coup  de  gaffe  ou  de 
rame,  par  le  croc  qui  a  servi  h  les  repecher  (1). 

Au  moment  ou  le  corps  remonte  a  la  surface  de  l’eau,  il 
peut  etre  pris  entre  deux  bateaux  et  Stre  ecrase  (2) ;  il  peut 
etre  saisi  dans  la  porte  d’une  ecluse  et  avoir  un  membre  ou 
la  tete  enleve.  Apres  le  crime  de  Billoir,  qui  avait  cLecoupe 
une  femme  en  morceaux,  tous  les  cadavres  mutiles  qu’on 
relirait  de  l’eau  etaient  censes  avoir  dte  depeces ;  on  y  voyait 
des  victimes  de  malfaiteurs  qui  avaient  voulu  imiter  Billoir. 

J’appelle  encore  votre  attention  sur  une  lesion  qui  n’est 
pas  faite  dans  l’eau,  mais  qu’il  faut  connaitre.  Lorsqu’on  re¬ 
tire  un  noye  de  l’eau,  on  essaye  de  le  rappeler  a  la  vie;  s’il 
n’y  a  pas  sejourne  trop  longtemps,  on  le  frictionne  vigou- 
reusement.  Ces  frictions  enlevent  l’epiderme,  et  au  bout  de 
quelques  heures,  le  corps  prend  un  aspect  particulier  qui 
pourrait  induire  en  erreur  un  expert  peu  experiments  el 
lui  faire  croire  a  des  lesions  qui  n’existent  pas. 

Suicide.  — Dans  la  submersion  suicide,  la  presomption  est 
encore  qu’il  ne  doit  pas  y  avoir  de  violences. 

(1)  Voir  observations  9,  23. 

(2)  Voir  observation  22. 
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On  peut  trouver,  d’abord,  toutes  celles  que  je  viens  de  vous 
decrire,  mais  on  en  constate  d’autres  qu’il  est  bon  de 
noter. 

En  Angleterre,  les  femmes  qui  se  jettent  volontairement 
&  l’eau,  s’enveloppent  souvent  la  t£te  avec  leurs  vetements- 
elles  sont  completement  encapuchonnees.  On  pourrait  croire 
qu’elles  ont  dte  victimes  d’une  tentative  de  suffocation,  avant 
d’avoir  ete  precipitees  dans  l’eau. 

Des  individus  sont  retrouves,  les  membres  lies,  soit  en 
avant,  soit  en  arriere;  quelquefois  les  bras  sont  attaches 
aux  jambes.  On  pense  d’ordinaire  h  un  homicide  (1).  Je  ne 
crois  pas  que  des  meurtriers  puissent  facilement  ligotter 
ainsi  leurs  victimes,  a  moins  de  les  avoir  au  prealable  rai¬ 
ses  dans  l’im  possibility  de  resister,  et  dans  ce  cas  on  cons- 
taterait  sur  le  corps  des  traces  de  violences. 

II  ne  faut  voir  dans  ces  ligatures  qu’une  precaution  su¬ 
preme  prise  par  l’individu  qui  veut  se  suicider.  C’est  parce 
qu’il  sait  nager  et  qu’il  se  ddfie  de  lui-myme  qu’il  se  met 
dans  l’impossibilite  d’obeir  h  l’instinct  de  conservation  qui  le 
pousserait  a  se  servir  de  ses  talents  de  natation  pour  se 
sauver. 

D’autres  desesperes  se  passent  autour  du  cou  une  ficelle 
a  laquelle  ils  ont  attache  une  grosse  pierre  ou  un  poida,  qui 
les  emp£che  de  remonter  a  la  surface  de  l’eau.  Leur  cou 
est  marque,  dans  ce  cas,  d’un  sillon.  M.  Tourdes  rapporte 
qu’un  etudiant  s’etait  noye,  apres  s’etre  attache  un  poids  de 
25  livres  au  cou;  il  est  reste  dix-sept  jours  dans  l’eau. 

Ce  sillon  est  peu  marque  quand  la  peau  est  encore  ramollie 
par  l’action  de  l’eau,  il  s’accentue  et  se  creuse  lorsque  la 
putrefaction  amene  la  boursouflure  du  tissu  cellulaire. 

11  faut  noter  aussi  l’existence  des  regies  chez  les  noyees. 
M.  Tourdes  dit  qu’un  tiers  des  femmes  qu’il  a  examinees, 
qui  se  sont  noyees  volontairement,  6taient  dans  une  periode 
menstruelle.  Au  moment  de  leurs  ypoques,  certaines  femmes 


(1)  Voir  observations  11,  14,  15. 
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ont  des  id^es  melancoliques,  quelques-unes  meme  des  idees 
maniaques,  qui  peuvent  fort  bien  les  mener  au  suicide. 

Je  ne  m’arrete  pas  aux  suicides  multiples,  a  ce  que  j’ap- 
pellerai  volontiers  les  suicides  de  famille  :  Une  mere  se  jelte 
a  1’eau  avec  ses  enfants,  un  homme  et  une  femme  se  noient 
apres  s’etre  lies  ensemble  :  il  n’y  a  pas,  dans  ces  faits,  ma- 
tiere  a  complications  medico-legales. 

II  peul  y  en  avoir,  au  contraire,  si  avant  de  se  noyer  Tin- 
dividu  a  essaye  de  se  suicider  d’une  autre  facon  :  il  a  pu 
se  couper  la  gorge,  se  tirer  un  coup  de  pistolet,  se  donner 
des  coups  de  eouteau.  Hofmann  a  note  plusieurs  cas  dans 
lesquels  une  tentative  d’empoisonnement  avail  precede  le 
suicide  par  submersion. 

Homicide.  —  Messieurs,  pour  noyer  un  individu,  il  semble 
que  l’assassin  doive  etre.  beaucoup  plus  vigoureux  que  la 
victime.  Cependant,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  car  la 
victime  peut  6tre  surprise  et  precipitee  k  l’eau  sans  avoir  eu 
le  temps  de  se  defendre. 

Casper  a  cite  le  cas  suivant  :  Un  mari  et  sa  femme  sont 
assis  au  bord  d’une  riviere ;  ils  s’entretiennent  tranquille- 
ment.  Tout  a  coup  le  mari  pousse  sa  femme,  qui  tombe 
dans  l’eau  et  se  noie.  Le  corps  ne  porlait  aucune  trace  de 
violence. 

Un  homicide  par  submersion  eveille,  dans  l’esprit  des 
magistrats,  l’idee  de  violences.  Aussi,  je  vous  engage  vive- 
ment  a  ne  jamais  repondre  d’une  facon  absolue  a  la  ques¬ 
tion  qui  vous  sera  posee  par  le  parquet  ou  par  le  juge  des¬ 
truction;  ne  dites  jamais  :  «  Il  n’y  a  pas  de  violences,  done 
iln’y  a  pascrime,»ou«:  Ilya  des  violences,  done  ily  a  crime.  » 
Contentez-vous  de  repondre  :  «  Il  y  a  des  violences,  on  peut 
les  expliquer  de  telle  ou  telle  fagon,  »  ou :  «  Il  n’y  a  pas  de 
violences.  »  Le  magistrat  interpreter  les  faits,  recueillera 
des  temoignages ;  e’est  son  r61e,  ce  n’est  pas  le  v6tre. 

Youlez-vous  un  exemple?  Il  y  a  quelques  annees,  on 
trouve  un  jeune  homme  noye,  dans  la  Seine.  Le  corps  ne 
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porte  pas  traces  de  violences  ;  le  medecin  expert,  dans  son 
rapport,  conclut  h  un  accident.  Ge  n’elait  pas  un  accident, 
c’etait  un  crime.  Ge  jeune  homme,  qui  avait  des  moeurs  de- 
plorables,  s’etait  amuse,  avec  un  vaurien  de  son  age,  a  mon- 
ter  sur  le  parapet  du  quai,  et  a  un  moment  donne  son  cama- 
rade  lui  avait  donne  une  poussee  qui  le  precipila  h  l’eau.  La 
scene  avait  eu  des  temoins  qui  revelerent  la  verite;  je  n’ai 
pas  besoin  de  vous  dire,  qu’aux  assises,  le  medecin  'legiste, 
qui  avait  ete  si  affirmatif  dans  son  rapport,  se  trouva  en  sin- 
guliere  posture. 

Messieurs,  la  meme  question  s’est  pos6e  recemment;  j’a- 
joute  quelle  m’a  ete  posee  a  moi-meme,  lors  du  proces  du 
marquis  de  Nayve. 

Yous  savez  que  le  marquis  dtait  accuse  d’avoir  tue  le 
jeune  Menaldo,  dans  des  conditions  h  peu  prfes  analogues  a 
celles  ou  le  mari,  dont  je  vous  parlais  tout  a  l'heure,  a 
tue  sa  femme.  Yous  connaissez  tous  celte  histoire;  vous 
vous  rappelez  que  le  marquis  avait  promene  Menaldo  toute 
la  journee,  et  que,  le  soir,  tous  deux  arrivaient  a  un  en- 
droit  de  la  route  de  Naples  h.  Sorrente  appele  le  Gouffre, 
eleve,  a  pic,  de  30  metres  au-dessus  de  la  mer. 

Le  corps  de  Menaldo  fut  relrouve  au  pied  de  cette  falaise. 
On  m’a  prie  de  repondre  a  ces  deux  questions :  «  Est-ce  un 
suicide?  Est-ce  un  homicide?  »  Remarquez  qu’il  n’etait  plus 
possible  de  faire  une  exhumation. 

Le  rapport  du  medecin  legiste  italien  qui  avait  le  pre¬ 
mier  vu  le  cadavre  etait  d’ailleurs  parfait ;  il  insistait  sur 
les  lesions  provenant  de  la  chute,  fractures  des  bras,  frac¬ 
ture  du  cr&ne,  et  qui  caracterisent  les  chutes  d’un  lieu  eleve. 

J  ai  dit  que  le  rapport  ne  permeltait  pas  de  repondre  aux 
questions  qui  m’avaient  ete  posees. 

On  s’est  demande  aussi,  dans  celte  affaire,  si  un  jeune 
homme  de  lage  de  Menaldo  pouvait  nourrir  des  idees  de 
suicide.  Vous  n’avez  pas  oublie  les  statistiques  que  je  vous 

ai  produites  au  debut  de  ces  leonn«  (\  \  ^ 

ieuons  et  vous  savez  que 

(!)  Voy.  plus  ham,  p.  33  et  suivantes. 
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le  suicide  des  enfants  n’est  malheureusement  pas  un  fait 
exceptionnei. 

On  a  pense  enfin  que  Menaldo  avait  pu  etre  victime  d’un 
acte  de  pederastie,  suivi  d’assassinat. 

Le  premier  expert  a  constate,  le  11  novembre,  trente-six 
heures  apres  la  mort,  que  tous  les  organes,  et  en  particu- 
lier  l’anus  et  la  verge,  etaient  en  parfait  6tat. 

Le  deuxieme  expert,  qui  a  procede  a  l’examen  du  corps  le 
14  fevrier,  a  declare  que  l’anus,  largement  ouvert,  denotait 
des  habitudes  de  pederastie  passive,  ancienne. 

Lorsque  la  putrefaction  gazeuse  s’etablit,  elle  dilate  lar¬ 
gement  1’oriftce  anal,  elle  en  efface  les  plis.  II  est  impossible 
de  faire  au  bout  de  trois  mois  la  difference  entre  la  peau 
et  la  muqueuse  rectale ;  tous  les  caracteres  sont  effaces, 
tout  est  uniformement  vert. 

Je  vous  ai  dejci  dit  que  l’homicide  par  submersion  est 
souvent  le  resultat  d’une  surprise. 

Hencke  raconte  qu’un  individu,  apres  avoir  seduit  une 
jeune  fille,  vient  souper  avec  le  pere  sous  pretexte  .  de  se 
reconcilier  avec  lui;  il  profite  de  l’ivresse  du  pere  pour  le: 
pousser  dans  l’eau . 

On  cite  encore  le  cas  d’un  jeune  garcon  de  dix  ans,  qui  se 
trouvant  dans  un  bateau  avec  sa  petite  s'oeur  infirme,  agee  de 
cinq  ans,  la  souleve  dans  ses  bras  et  la  jelte  dans  l’eau. 

Zacchias  a  dit  qu’tme  aulopsie  mol  f axle  ne  se  refait 
jamais.  Je  ne  saurais  trop  vous  prier  de  graver  cet  axiome 
dans  votre  memoire,  et  je  vais,  a  l’appui,  vous  rappeler  le 
fait  suivant  dont  je  vous  ai  deja  parle  : 

Un  charcutier,  apres  avoir  fait  fortune,  se  retire  au  bord 
de  la  mer,  dans  les  environs  de  Cabourg;  un  jour,  il  va  a  la 
peche  aux  creveltes  avec  sa  bonne  et  il  la  noie  en  lui 
maintenant  la  tete  sous  l’eau.  Quelques  pecheuses  abrilees 
derriere  un  rocher  avaient  apercu  le  couple  et,  comprenant 
ce  qui  se  passait,  se  dirent :  «  Cet  homme  noie  cetle  femme.  » 
Ue  charcutier  rentre  sent,  suivi,  a  quelque  distance,  par  les 
pecheuses  qui  voulaient  savoir  ou  il  demeurait.  L’une  reste 
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devant  la  maison,  les  autres  vont  prevenir  le  maire.  Celui-ci 
interroge  le  charcutier,  lui  demande  ce  qu’il  a  fait  de  sa 
bonne  et  finalement  le  fait  arrgter. 

Le  lendemain,  le  corps  de  la  fille  est  retrouve  a  marge 
basse.  Ici  intervient  un  mgdecin  legiste,  de  Caen,  peu  habi¬ 
tue  aux  expertises;  il  declare  que  cette  femme  est  morte 
par  submersion.  Le  medecin  de  la  localite  qui  assistait  aux 
constatations  s’etonne  que  son  confrere  de  Caen  ne  pratique 
pas  l’autopsie  et  ne  donne  aucune  attention  a  certaines 
lesions,  ponctuees,  qui  siegeaient  sur  le  menton  et  le  bas  du 
visage;  elles  pouvaient  etre  eausees  d’apres  lui  par  des 
morsures  de  crabes.  Le  medecin  expert  mis  en  demeure  par 
son  confrere  ouvre  obliquement  la  poilrine,  trouve  les  pou- 
mons  congestionnes,  ne  les  sort  pas  de  la  poitrine  et  con- 
firme  son  diagnostic  de  mort  par  submersion. 

On  m’avait  envoye  la  peau  du  menton  de  cette  femme. 
Elle  etait  criblee  de  petites  excoriations  irregulieres,  dou- 
blees  d’une  suffusion  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutane.  II  etait  evident  pour  moi  que  ces  petites  plaies 
etaient  dues  a  l’eclatement  de  la  peau  violemment  pressee 
contre  une  surface  dure  et  irreguliere,  telle  que  du  sable. 
I’ai  repete  l’experience  avec  des  cadavres,  j’ai  toujours  ob- 
tenu  les  memes  lesions  cutanees,  mais  sans  suffusion  san¬ 
guine,  naturellement. 

Eh  bien,  Messieurs,  quand  l’affaire  vint  aux  assises,  il  se 
passa  quelque  chose  de  bien  instructif  pour  vous.  L’avocat 
de  1’ accuse  dit :  «  Cette  femme  est  morte  d’hemorrhagie  ce- 
rebrale  et  je  mets  les  experts  au  defi  de  prouver  le  con- 
traire.  »  Evidemment ,  ils  n’auraient  pu  apporter  cette 
preuve,  puisque  l’autopsie  n’avait  pas  ete  faite.  Il  n’&ait  pas 
possible  meme  de  prouver  que  la  mort  avait  ete  le  resultat 
de  la  submersion.  Les  medecins  legistes  qui  assistaient  a 
l’audience  ont  ete  fort  malmenes,  aussi  bien  par  la  defense 
que  par  le  ministere  public. 

Je  vous  engage  done,  et  e’est  la  morale  a  tirer  de  cette 
histoire,  a  toujours  faire  completement  l’autopsie  du  cadavre 
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que  vous  etes  charge  d’examiner,  quelle  que  soit  l’evidence 
des  faits. 

En  general,  Messieurs,  il  ne  s’agit  pas  d’homicide  par 
submersion,  mais  d’immersion  faite  dans  le  but  de  cacher 
un  crime. 

II  y  a  quelques  annees,  Mme  Fenayrou,  voulant  se  de- 
barrasser  d’Aubert  qui  etait  son  amant,  l’emmene  a  Chatou 
et  se  fait  accompagner  de  son  mari  et  de  son  beau-frere  (1). 
En  femme  avisee,  elle  prend  trois  billets  d’aller  et  retour 
pour  elle  et  les  siens,  et  un  billet  simple  pour  Aubert,  qui 
ne  devait  pas  revenir.  Ils  arrivent  Si  Chatou  et  la.,  dans  leur 
maison,  Aubert  est  tue  4  coups  de  marteau  sur  la  t6te ;  il 
tombe  mort,  et  Fenayrou  prenant  une  canne  a  epee,  lui  tra¬ 
verse  trois  ou  quatre  fois  le  coeur,  «  ce  cceur ,  a-t-il  dit,  qui 
m'a  tant  fait  souffrir!  » 

Puis  pour  faire  disparaitre  le  cadavre,  on  le  deshabille, 
on  enroule  autour  du  corps  8  metres  de  tuyaux  de  plomb 
de  la  grosseur  des  tuyaux  a  gaz,  et  on  le  jette  dans  la 
Seine  au  pont  de  Chatou.  Les  assassins  esperaient  qnil  y 
resterait  longtemps;  eh  bien!  ntm,  Messieurs,  Aubert  est 
revenu  sur  l’eau,  au  Pecq,  le  onzieme  jour,  entrainant  avec 
lui  les  8  metres  de  tuyaux  de  plomb,  remontant  a  la  surface 
gr4ce  a  la  puissance  de  la  putrefaction  gazeuse. 

Si  Fenayrou,  avant  de  jeter  le  corps  dans  l’eau,  avait 
fendu  l’abdomen,  les  gaz  de  la  putrefaction  ne  se  seraient 
pas  aecumules  dans  l’intestin,  n’auraient  pas  change  le  poids 
specifique  du  corps  et  celui-ci  restarit  plus  lourd  que  l’eau 
serait  demeurd  au  fond  de  la  riviere;  Aubert  aurait  proba- 
blement  disparu  definitivement. 

Cet  exemple  vous  demontre,  et  c’est  pour  cela  que  je 
vous  en  ai  parle,  la  rapidite  et  la  puissance  de  la  putre¬ 
faction  gazeuse. 

C’est  a  la  m6me  cause  qu’est  due  la  decouverte  de  l’as- 
sassinat  de  Fualdes,  crime  mysterieux  commis  a  Albi, 


(1)  Voir  observation  S3. 
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en  1817,  et  qui  a  longtemps  defraye  la  curiosity  populaire. 

Fualdes  avait  ete  litteralement  saigne  dans  une  maison 
borgne,  chez  la  veuve  Bancal,  en  presence  de  Mmc  Mansion 
qui  en  venant  dans  cette  maison  ne  pensait  pas  y  devenir 
temoin  d’un  crime. 

Le  corps  fut  jet6  dans  la  riviere,  il  surnagea  au  bout  de 
quelques  jours  etle  crime  put  etre  reconstituS. 

Un  dernier  fait  :  Lorsque  des  medecins  qui  n’ont  pas  l’ha- 
bitude  des  expertises  medico -legales  sont  appeles  a  examiner 
un  corps  trouve  dans  l’eau  ou  au  bord  de  l’eau,  ils  concluent 
volontiers  a  la  submersion.  Si  le  corps  est  putr&ie,  ils  repu- 
gnent  a  l’autopsie. 

Deux  officiers  de  sante  de  la  Manche  sont  commis  pour 
examiner  un  individu  que  l’on  avait  trouve  mort,  etendu  par 
terre,  la  tete  dans  une  mare ;  ils  concluent  a  une  congestion 
cerebral  e  ayant  determine  une  chute  dans  l'eau  et  la  mort 
par  submersion.  Gependant  la  justice  est  inform6e  de  cer¬ 
tains  details  qui  rendent  probable  l’hypothese  d’un  crime. 
Un  nouvel  expert  est  commis,  il  s’etonne  que  les  premiers 
experts  aient  conclu  a  urte  mort  par  congestion  cerebrate, 
sans  avoir  ouvert  le  crane,  et  en  proc6dant  a  cet  examen  il 
constate  une  fracture  du  crane. 

Messieurs,  les  deux  officiers  de  sante  furent  poursuivis  en 
police  correctionnelle  pour  faux  temoignage ;  c’est  le  seul 
exemple  que  nous  ayons  d’un  tel  fait  en  medecine  legale.  Ils  ont 
ete  acquittes,  mais  avec  un  considerant  qui  vaut  une  con- 
damnation  :  «  Parce  qu’on  avait  eu  le  tort  de  leur  confier  une 
mission  qu'ils  etaient  incapables  de  remplir  convenablement.  » 

Survie.  —  J’arrive  a  une  question  importante  en  medecine 
legale,  a  la  question  de  la  sunk  : 

Plusieurs  personnes  de  la  meme  famille  sont  prises  dans 
un  mSme  accident.  On  demandera  aumedecin  l^giste  de  de¬ 
cider  laquelle  de  ces  personnes  a  pu  survivre  le  plus  long- 
temps,  afin  de  savoir  a  qui  appartiendra  1’heritage  :  car, 
Messieurs,  cette  quesfion  de  survie  est  surtout  une  affaire 
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A’heritage  et  la  submersion  a  eu  jusqu’ici  le  privilege  de  la 
*  soulever  assez  frequemment. 

Dansun  accident  survenu  entre  Honfleur  et  le  Havre,  pres 
de  deux  cents  personnes  furentnoyees  ;  des  families  entieres 
disparurent ;  il  y  eut  un  grand  nombre  d’affaires,  soulevees 
par  les  questions  de  succession,  dans  lesquelles  les  medecins 
legistes  durent  intervenir. 

Ce  sont  toujours  des  causes  de  mort  en  commun,  telles  que 
des  naufrages,  des  parties  de  bateau,  des  ruptures  de  pont, 
des  accidents  de  chemins  ]de  fer,  qui  font  surgir  cette  ques¬ 
tion. 

Heureusement  pour  nous,  Messieurs,  le  code  civil  est  in- 
tervenu  ;  il  a  tranche  la  difficulty  dans  les  articles  720,  721 
et  722 ;  je  dis  :  «  heureusement  »,  car  le  medecin  legiste 
est  souvent  dans  l’impossibilite  de  resoudre  ces  questions  de 
survie. 

L’arlicle  720  s’ exprime  ainsi  :  «  Si  plusieurs  personnes 
respeclivement  appelees  5.  la  succession  l’une  de  l’autre,  pd- 
rissent  dans  un  m§me  6venement  sans  qu’on  puisse  recon- 
naitre  laquelle  est  decedee  la  premiere,  la  presomption  de 
survie  est  ddterminee  paries  circonstances  du  fait,  et,  a  leur 
defaut,  par  la  force  de  I’&ge  ou  du  sexe.  » 

L’article  721  :  «  Si  ceux  qui  ont  peri  ensemble  avaient 
moins  de  quinze  ans,  leplus  age  sera  presume  avoir  survecu. 

«  S’ils  etaient  tous  au-dessus  de  soixante  ans,,  le  moins  4gd 
sera  presume  avoir  survecu. 

«  Si  les  uns  avaient  moins  de  quinze  ans  et  les  autres  plus 
de  soixante,  les  premiers  seront  presumes  avoir  survecu.  » 

L’article  722  :  «  Si  ceux  qui  ont  p6ri  ensemble  avaient 
quinze  ans  accomplis  et  moins  de  soixante,  le  male  est  tou¬ 
jours  presume  avoir  survecu,  lorsqu’il  y  a  egalite  d’age  ou 
si  la  difference  qui  existe  n’excede  pas  une  ann6e. 

«  S’ils  etaient  du  meme  sexe,  la  presomption  de  survie  qui 
donne  ouverture  a  la  succession  dans  l’ordre  de  la  nature 
doit  etre  admise  :  ainsi  le  plus  jeune  est  presume  avoir  sur¬ 
vecu  au  plus  age.  » 
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Le  premier  paragraphe  de  l’article  721  est  sur  un  point  en 
contradiction  avec  les  donnSes  de  la  science  :  nous  savons 
en  effet  que  les  nouveau-nds  survivent  plus  longtemps  que  les 
adultes,  notamment  dans  la  submersion. 

Voyons  les  exemples  dans  lesquels  la  mddecine  legale  a  eu 
a  intervenir.  Nous  ne  citons  en  ce  moment  que  des  affaires 
de  submersion. 

Telle  est  l’affaire  Levainville.  M.  Levainville  etait  prefet  du 
Finistere  ;  le  10  octobre  1870  il  va,  avec  sa  femme  et  sa  fille, 
et  quelques  autres  person  nes,  se  promener  sur  le  bord  de  la 
mer,  tres  orageuse ;  toute  la  society  s’a venture  sur  une  petite 
langue  de  terre  6troite  au  bout  de  laquelle  se  trouvait  une  an- 
cienne  maisonnette  de  douaniers,  abandonnee.  Une  lame  de 
fond  balaye  brusquement  la  petite  presqu’ile  et  enleve  sept 
a  huit  personnes  :  elles  perissent  toutes.  M.  Levainville 
avait  perdu  sa  femme  et  sa  fille.  D’ apres  la  loi,  si  MUe  Le¬ 
vainville  etait  morte  apres  sa  mere,  il  heritait  d’elle.  Si 
au  contraire  Mme  Levainville  etait  morte  apres  sa  fille,  il 
n’avait  aucun  droit  a  l’heritage,  qui  passait  ala  famille  de 
sa  femme. 

Les  juges  de  Quimper  reconnurent  que  rien  ne  pouvait 
eclaircir  l’affaire,  ils  appliquerent  les  articles  du  code  et 
declarerent  que  M1Ie  Levainville  etait  morte  la  der- 
niere  :  M.  Levainville  herita.  Mais  la  famille  de  sa  femme 
interjeta  appel  et,  chose  curieuse,  les  proces-verbaux  primi- 
tifs  ont  ete  rectifies,  a  la  suite  de  temoignages  absolument 
dignes  de  foi,  lors  de  la  seconde  expertise  dont  Tardieu  fut 
charge.  Il  fut  etabli  que  la  langue  de  terre  balayee  par  la 
vague  6tait  en  dos  d’ane  et  que  les  personnes  jetdes  a  la  mer 
formaient  deux  groupes  places  l’un  &  droite,  l’autre  a  gau¬ 
che  de  la  partie  la  plus  elev6e  de  la  bande  de  terre.  Dans  le 
premier  groupe  se  trouvait  Mme  Levainville ;  sa  fille 
etait  dans  le  second.  La  lame  n’avait  pas  balaye  les  deux 
groupes  simultanement,  elle  en  avait  saisi  un  d’abord,  puis 
1’autre,  apres  un  intervals  d’ailleurs  tres  court. 

Mme  Levainville  avait  ete  precipitee  contre  le  mur  de  la 
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maisonnette  des  douanes,  et  s’etait  fait  des  lesions  mor- 
telles,  que  Tardieu  n’apas  specifiees  dans  son  rapport. 

La  cour  d’appel  decida  que  l’evenement  n’avait  pas  ete 
simultane,  mais  successif,  et  que  les  blessures  de  Mme  Le- 
vaiuville  avaient  du  determiner  sa  mort  avant  celle  de  sa 
fille  (1). 

J’ai  ete  commis  dans  une  affaire  analogue  :  M.  et  Mme  Ri- 
voire  font  une  partie  de  bateau  dans  une  petite  riviere  qui  se 
jette  dans  le  Rh6ne ;  ils  s’etaient  reciproquement  legud 
leur  fortune  au  dernier  survivant. 

Le  bateau  chavire,  ils  tombent  a  l’eau.  D’apres  le  premier 
rapport,  M.  Rivoire  serait  revenu  a  plusieurs  reprises  sur 
l’eau,  se  serait  debattu,  aurait  essaye  de  sauver  sa  femme, 
puis  ils  auraient  disparu  tous  les  deux. 

La  question  d’heritage  est  soulevde  :  Qui  heritera,  la  fa¬ 
mine  du  mari  ou  celle  de  la  femme?  M.  de  Beauvais,  con- 
suite,  declare  que  Mme  Rivoire  a  dti  mourir  la  premiere,  et 
que  son  mari  dtait  mort  le  dernier  parce  qu’il  etait  revenu 
plusieurs  fois  sur  l’eau. 

La  famille  de  Mme  Rivoire  habitait  Marseille. 

Des  experts  marseillais  poserent  des  conclusions  d’apres 
lesquelles  un  individu  qui  se  debat  se  noie  bien  plus  sdre- 
ment  qu’un  autre  individu  qu’une  syncope  maintiendrait  au 
fond  de  l’eau ;  ils  ddclarerent  que  Mme  Rivoire  avait  survecu 
a  son  mari. 

Une  troisieme  expertise  fut  ordonnee  ;  je  fus  commis.  J’ai 
declare  que  je  ne  trouvais  rien,  dans  les  rapports  dont 
j’avais  pris  connaissance,  qui  put  decider  en  faveur  de  l’une 
ou  de  F autre  partie  ;  il  etait  possible  que  Mme  Rivoire  ait  eu 
une  syncope,  mais  rien  ne  le  prouvait  et  l’autopsie  n’avait 
pas  et6  faite. 

Dans  l’intervalle  le  commissaire  de  police  rectifla  son 
proces-verbal  et  il  semble  bien  que  les  choses  devaient 
tourner  en  faveur  des  heritiers  de  M.  Rivoire. 

(1)  Tardieu,  Questions  de  survie  [affaire  Levainville)  [. Annates  d’ Hy¬ 
giene  publ.  et  de  med.  legale,  1873,  tome  XL,  p.  371). 

P.  Brouardel.  —  La  Pendaison.  33 
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L’affaire  ne  fut  pas  plaidde,  parce  que  les  deux  families 
transparent  et  se  partagerent  la  succession.  Elies  auraient 
bien  fait  de  commencer  par  la,  elles  se  seraient  epargne  bien 
des  ennuis  et  pas  mal  d’argent. 

Je  n’attaque  en  aucune  facon  les  conclusions  des  experts 
qui  m’ont  precede  dans  cetle  affaire ;  je  vous  mets  seule- 
ment  en  garde  contre  certaines  influences,  que  l’on  peut 
appeler  morales :  il  est  bien  facile  de  se  laisser  convaincre  par 
les  arguments  de  la  partie  qui  vous  expose  les  faits,  qui  les 
presente  sous  le  jour  le  plus  favorable,  et  qui  entraine  l’o- 
pinion  de  l’expert,  sans  qu’il  en  ait  conscience. 

II  faut,  dans  des  cas  de  ce  genre,  avoir  le  courage  de  de¬ 
clarer  que  l’on  ne  peut  pas  se  prononcer  :  il  faut  dire  fran- 
cbement :  «  Je  ne  sais  pas;  —  appliquez  les  articles  du  code, 
puisqu’il  a  prevu  les  cas  oil  l’expertise  ne  saurait  aboutir.  » 

M.  Tourdes,  a  dans  son  excellent  article  du  Dictionnaire  en- 
cyclopedique ,  donne  des  raisons,  peu  probantes  a  mon  avis, 
sur  lesquelles  peut  s’appuyer  une  intervention  m6dico- 
I6gale. 

Il  dit  qu’il  faut  tenir  compte  de  la  faiblesse,  de  l’emotivite 
et  du  courage  des  personnes,  mais  il  ajoute  que  c’estla  per- 
soniie  le  plus  emotive  qui  succombera  la  derniere,  parce 
quelle  est  plus  exposee  a  une  syncope. 

M.  Tourdes  pense  egalement  que  les  individus  qui  souf- 
frent  d’une  maladie  anterieure,  d’une  affection  du  coeur,  par 
exemple,  offrent  moins  de  resistance  que  les  individus  sains ; 
enfin,  dit-il,  la  femme  doit  mourir  un  peu  plus  lentemsnt 
que  l’homme,  parce  qu’elle  a  une  moins  grande  densite  et  des 
vetements  flottants  qui  la  maintiennent  sur  l’eau. 

Fodere  a  constate  que  les  gens  qui  savent  nager  survivent 
plus  longtemps  et  je  le  crois  volontiers. 

Lorsqu  il  s  agit  d’un  naufrage  en  mer,  il  faut  s’enquerir  si 
les  individus  etaient  munis  d’appareils  de  sauvetage,  s’ils 
n’ont  pas  ete  blesses  en  tombant  sur  des  rochers. 

Voili,  Messieurs,  les  seels  renseiguemenls  sur  lesquels  ou 
nous  conseille  de  nous  appuyer,  dans  ces  queslions  de  survie. 
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Je  crois  que,  dans  l’immense  majorite  des  cas,  nous  n’avons 
pas  de  donnees  suffisantes  depreciation  et  qu’il  faut  con¬ 
clude,  commeje  l’ai  fait  dans  l’affaire  Rivoire,  en  disant : 
«  Nous  ne  savons  pas.  » 

Les  magistrats,  tenant  compte  des  circonstances  du  fait, 
appliqueront  les  articles  du  code. 


OBSERVATIONS  ET  EXPERTISES  MEDICO-LEGALES 


A.  —  Submersion  n’ayant  dure  que  quelques  lieures. 


1.  Submersion  dans  le  bassin  du  pare  Monceau.  Douze  heu- 
res  d’eau.  Cadavre  sous  la  glace.  Autopsie  faite  vingt-six  beures 
apres  le  repechage.  —  Je  soussign6,  Paul  Brouardel,  commis 
par  M.  Dilte,  substitut  de  M.  le  procureur  de  la  Republique, 
en  vertu  d’une  ordonnance,  en  dale  du  9  fevrier  1886,  ainsi  con- 
cue  : 

«  Vu  les  articles  32  et  43  du  code  destruction  criminelle  et  le 
proces-verbal  dresse  le  8  fevrier  1886  par  M.  le  commissaire  de 
police  du  quartier  de  l’Europe,  constatanl  le  transport  a  la  Morgue 
du  cadavre  d’une  jeune  fille  inconuue  trouvee  dans  le  bassin  du 
pare  Monceau. 

«  Commeltons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  l’effet  de  proceder  a  l’au- 
topsie  du  cadavre,  de  rechercher  les  causes  de  la  morl  et  de 
conslater  tous  indices  de  crime  ou  debt.  » 

Serment  prealablement  pr6te,  ai  procede  a  celle  aulopsie  le 
10  fevrier  18861 


Le  cadavre  est  celui  d’une  jeune  fille  4g6e  de  seize  ans,  d’une 
ai  le  raoyenne  et  paraissant  vigoureuse.  La  rigidite  cadaverique 
na  pas  encore  complement  disparu,  la  putrefaction  n’est  pas 
commencee. 

II  n  y  a  aucune  trace  de  violence  sur  les  differentes  parties  du 
corns.  r 


JZZtTl.reh  r  la  cdtormie  a«  bas;  il  en 

un  centimetre!  e.ssoas  ,es  genous  on  I’on  constate  une  raie  de 
qoant  ainsi  fentpS  ££££££  l°“r  ,S  **  6‘ 

ainsi  que  sur  celle  du  petit  doiot  a  i  a  an”es  la  mam  droite 
des  rongeurs  vineuses  resultant™!  ®auche  on  conslale 

probablement  de  traces  d’enge- 
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lures.  Celle  de  la  main  gauche  presenle  l’aspect  dune  plaque 
gaufree  (ulceration  ancienne  cicatrisee). 

Les  seins  sont  developpes.  Le  mont  de  V6nus  est  recouvert  de 
poils  et  la  membrane  hymen  en  forme  de  croissant  presente  une 
dechirure  a  sa  partie  inferieure. 

Le  cuir  chevelu  est  recouvert  d’une  chevelure  abondante.  II  n’y 
a  pas  d’epanchement  sanguin  sous  le  cuir  chevelu,  ni  d’ecchymoses 
sous-epicr&niennes.  Les  os  du  crane  (voilte  et  base)  ne  sont  pas 
fractures.  Le  cerveau  n’est  pas  congestionne,  il  ne  presente  ni 
lesion,  ni  tumeur  ainsi  que  le  bulbe  et  le  cervelet. 

Le  corps  thyroiide  est  un  peu  gros. 

L’oesophage  est  sain. 

La  trachee  est  egalement  saine  et  contient  une  quantite  abon¬ 
dante  de  spume  aeree.  On  ne  trouve  dans  la  trachee,  ainsi  que 
dans  les  grosses  bronches,  ni  gravier,  ni  grains  de  sable. 

Les  cavifes  pleurales  ne  contiennent  pas  d’epanchement.  Le  pou- 
mon  gauche  pr^sente  les  traces  d’une  pleuresie  ancienne.  Les 
poumons  sont  a  peine  crepitants  et  par  la  pression  ils  font  sourdre 
des  bronches  une  spume  aeree  tres  abondante.  Ils  ne  presentent 
pas  de  tubercules  ni  d’ecchymoses  sous-pleurales. 

Le  pericarde  renferme  une  cuilleree  a  boucbe  de  liquide  sereux. 
II  existe  une  petite  ecchymose  sous-p6ricardique.  Le  cceur  ren¬ 
ferme  du  sang  liquide,  tres  peu  fence.  Les  valvules  sont  saines. 

L’estomac  renferme  une  assez  grande  quantite  de  liquide  tres 
clair  melange  avec  un  peu  de  matieres  alimentaires  (pommes  de 
terre). 

Le  foie  est  sain  et  la  vesicule  biliaire  ne  contient  pas  de  eal- 
culs. 

La  rate  est  saine. 

Les  reins  sont  sains  et  se  decortiquent  faeilement. 

Les  intestins  sont  sains. 

L’uterus  est  devie  en  totalile  a  gauche,  il  est  ainsi  place  en  de¬ 
hors  et  a  gauche  de  la  vessie. 

La  vessie  est  vide  et  sa  muqueuse  est  saine. 

Examen  histologique  de  Vuterus.  —  L’uterus  a  ete  place  dans 
l’alcool  ordinaire.  Lorsqu’on  l’en  retire  on  trouve  sur  la  partie 
posterieure  de  la  face  interne  de  l’ulerus,  dans  une  region  inter- 
nfediaire  entre  1’oriflce  externe  et  le  fond  de  l’organe,  une  saillie 
pediculee  et  flottante.  Elle  mesure  2  centimetres  de  long  :  elle 
s’est  ratatinee  sous  l’influence  de  l’alcool,  de  sorte  que  son  aspect 
compare  a  celui  qu’elle  presentait  a  l’etat  frais  a  varie. 

Au-dessous  de  la  saillie  se  trouve  une  surface  de  meme  Ion- 
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gueur,  plus  large  ntanmoins  et  tranchant  par  sa  couleur  blanche 
sar  le  reste  de  la  muqueuse  uterine,  Cette  surface  esl  a  un  niveau 
inferieur  aux  autres  regions  de  la  muqueuse.  Elle  est  triangulaire, 
a  base  tournee  vers  le  fond  de  l’organe. 

Des  portions  de  la  saillie  pediculte  sont  plactes  dans  l’alcool 
au  tiers  pendant  vingt-quatre  beures,  puis  deposees  dans  le  picro- 

carmin  et  examinees.  (Verick,  oc,  2,  obj.  2,7.) 

Partout  elle  se  montre  formee  par  des  couches  d’epilhSlium 
cylindrique  a  gros  noyau  se  colorant  vivement  par  le  carmin.Elle 
ne  contient  ni  fibres  conjonclives  ou  elastiques,  ni  fibres  muscu- 
laires. 

Le  raclage  de  la  muqueuse  dans  les  endroits  qui  environnent 
cette  saillie  montre  que  celle-ci  est  constitute  par  le  mtme  epi¬ 
thelium. 

Les  coupes  des  parties  de  l’organe  situees  au-dessous  de  la  sail¬ 
lie  ne  revelent  pas  plus  qu’a  l’ceil  nu  aucunc  diffusion  sanguine. 

La  saillie  est  formee  par  unlambeau  de  la  muqueuse  uterine  du 
corps  normale .  Ce  lambeau  semble  avoir  ele  detache  par  un  ins¬ 
trument  agissanl  de  has  en  haul  et  ayant  suivi  la  face  posterieure 
de  la  cavile  du  corps. 

De  ce  qu’il  n’existe  au  niveau  de  la  saillie  pediculee  et  dans 
les  parois  de  l’organe  aucune  suffusion  sanguine,  on  peut  en 
conclure  que  ce  dechirement  de  la  muqueuse  a  tte  fait  apres  la 
,mort. 

Conclusions.  —  1°  La  mort  est  leresultatd’une  asphyxie  par  subr 
mersion  ; 

2°  Celle  jeune  fille  est  tombee  vivante  dans  l’eau ; 

3°  Elle  ne  porte  aucune  trace  de  violences  sur  les  differentes 
parties  du  corps. 

2.  Submersion.  Quelques  heures  d’eau.  Autopsie  faite  trois 
jours  apres  le  repechage.  —  Je  sgussigne,  Paul  Brouardel,  corn- 
mis  par  -M.  Feuilloley,  substilut  de  M.  le  procureur  de  la  Repu- 
blique  pres  le  tribunal  de  premiere  instance  du  departement  de 
la  Seine,  en  verlu  d’une  ordonnance,  en  date  du  6  mars  1882, 
ainsi  congue  : 

«  Vu  les  articles  32  et  43  du  code  d’instruction  criminelle  et  le 
proces-verbal  dresse  le  5  mars  1882,  par  M.  le  commissaire  de 
police  de  Saint-Denis  Sud,  conslatant  l’envoi  a  . la  Morgue  du  ca- 
davre  d’une  femme  repechee  dans  la  Seine  a  la  Briche,  pres  Saint- 

Denis,  le  4  mars  1882. 

«  Attendu  qu’il  importe  de  determiner  les  causes  de  la  mort. 
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«  Commettons  M.  le  Dr  Brouardel,  k  I’effet  de  proceder  a  l’au- 
topsie  du  cadavre,  de  rechercher  les  causes  de  la  mort  et  de  cons- 
tater  tous  indices  de  crime  ou  delil.  » 

Serment  prealablement  prSl6,  ai  precede  a  cette  autopsie  le 
7  mars  1882. 

Le  cadavre  est  celui  d’une  jeune  femme  grande  el  vigoureuse 
paraissant  &gee  de  seize  ans  environ.  La  putrefaction  n’est  pas 
commencee  et  la  rigidite  cadaverique  n’a  pas  encore  complete- 
ment  disparu. 

Sur  les  differentes  parties  du  corps  on  ne  constate  aucune  trace 
de  violence. 

Sur  le  c6te  droit  du  menton  au  niveau  du  bord  du  maxillaire 
inferieur  on  trouve  une  petite  suffusion  sanguine. 

II  n’y  a  pas  d’ecchymoses  sous-conjonclivales  et  les  globes  ocu- 
jaires  ne  sont  pas  saillants. 

La  membrane  hymen  pr^sente  deux  orifices  s6pares  par  une 
languette  mediane  inseree  en  baut  sur  le  tubercule  de  1’urethre, 
en  bas  sur  la  ligne  mediane.  L’orifice  de  gauche  est  dilate  et 
1’hymen  est  dechire  a  sa  partie  inferieure.  L’autre  orifice  est  intact, 
ainsi  que  la  membrane  hymen  qui  l’entoure.  Le  vagin  et  l’ulerus 
sont  simples. 

L’epiderme  des  mains  est  legerement  plisse  sur  leur  face  dor- 
sale,  Tepiderme  de  la  paume  est  a  peine  blanchi,  les  ongles  et  les 
cheveux  sont  adherents. 

Sous  le  cuir  chevelu  on  ne  trouve  pas  de  suffusion  sanguine.  Les 
os  du  cr&ne  ne  sont  pas  fractures.  Le  cerveau  est  un  peu  pale, 
m’ais  parait  sain. 

La  trachee  conlient  une  assez  grande  quantile  de  spume  lege¬ 
rement  rougedtre  et  finement  a6ree. 

Les  plevres  ne  renferment  pas  de  liquide  et  les  poumons  ne 
presentent  pas  d’adherences.  IIs  sont  eongestionnes,  peu  crepi¬ 
tants  et  presentent  a  leur  surface  de  larges  plaques  d’emphyseme 
ainsi  que  de  fines  ecchymoses  sous-pleurales  multiples.  . 

Les  bronches  sont  remplies  de  liquide  spumeux,  mais  ne  con- 
tiennent  pas  de  grains  de  sable. 

Dans  le  pericarde  on  trouve.un  peu  de  liquide.de  transsudation. 
Le  coeur  contient  un  peu  de  sang  liquide,  mais  pas  de  caillot.  Les 
valvules  sont  saines. 

On  ne  trouve.pas  d’ecchymoses  sous-pericardiques. 

Le  foie,  volumineux  et  allonge,  parait  sain. 

La  rate  n’est  pas  diffluente. 

Les  reins  sont  sains  et  se  decortiquent  tres  bien. 

L’uterus  n’est  pas  volumineux,  l’on  constate  a  l’interieur  un  peu 
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de  catarrhe  uterin,  colord  par  du  sang,  ce  qui.provient  probable- 
ment  de  ce  que  cette  jeune  fille  devait  se  trouver  a  une  epoque 
menslruelle. 

Conclusions.  -  1°  La  mort  de  celte  jeune  fille  est  le  resultat 
d’une  submersion ; 

2°  Le  corps  n’a  du  sejourner  que  quelques  heures  dans  l’eau ; 

3°  On  ne  trouve  aucune  trace  de  violence  sur  le  corps.  La  suf¬ 
fusion  sanguine  du  bord  du  menlon  peut  etre  le  resultat  d  une 
chute  sur  celte  region. 

3.  Submersion.  Quelques  heures  d’eau.  Autopsie  faite  vingt- 
quatre  heures  apres  le  repechage.  —  Je  soussigne,  Paul  Brouar- 
del,  commis  par  M.  Feuilloley,  substitut  de  M.  le  procureur  de  la 
Republique  pres  le  tribunal  de  premiere  instance  du  departement 
de  la  Seine,  en  vertu  d’une  ordounance,  en  date  du  16  decem- 
bre  1880,  ainsi  concue: 

«  Vu  les  articles  32  et  43  du  code  ^instruction  criminelle  et  le 
proces-verbal  dresse  le  16  decembre,  par  M.  le  commissaire  de 
police  du  quartier  de  Ja  Yillette,  constatant  le  transport  a  la 
Morgue  du  cadavre  d’une  femme  de  cinquante-cinq  ans  environ 
.  (noyee). 

«  Commeltons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  l’etfet  de  proceder  a  l’au- 
topsie  du  cadavre,  de  rechercher  les  causes  de  la  mort  et  de 
constater  tous  indices  de  crime  ou  debt.  » 

Serment  prealablement  prAtA,  ai  proeede  a  cette  autopsie  le 
17  decemdre  1880. 

Aspect  exUrieur.  —  Le  cadavre  est  celui  d’une  femme  de  haute 
taille  (lm,71),  un  peu  maigre,  aux  cheveux  grisonnants.  La  levre 
superieure  est  garnie  de  quelques  poils.  Les  poils  du  pubis  sont 
roux  et  blancs.  Les  yeux  sont  de  couleur  cMlain  clair  tirant  sur 
le  roux.  Les  dents  de  la  machoire.  superieure  sont  tombees,  il 
ne  resle  plus  que  la  racine  d’une  grosse  molaire  droite.  A  la  mA- 
choire  infdrieure  il  ne  manque  que  la  petite  molaire  gauche  et  la 
grosse  molaire  droite.  Le  lobule  de  i’oreille  gauche  est  fendu  par 
dechirure  du  trou  de  la  boucle  d’oreilles.  La  paroi  anterieure 
du  ventre  est  couverte  de  nombreuses  vergelures,  indice  d’une 
ou  de  plusieurs  grossesses  anciennes.  A  la  partie  externe  du  bras 
gauche,  on  remarque  la  trace  d’un  vesicatoire  ancien.  Les  mains 
sont  couvertes  d’ephelides.  A  la  main  droite,  la  derniere  pha¬ 
lange  de  l’index  manque.  Sur  la  gauche,  1’index  est  couvert  de 
piqures  d’aiguilles. 

La  rigidite  cadaverique  existe  encore  aux  mains;  la  putrefac¬ 
tion  est  a  peine  commencee.  L’abdomen  n’est  pas  ballonne ;  la 
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peau  n’esl  pas  coloree  en  vert;  1’epiderme  est  adherent ;  au  niveau 
des  mains  el  de  la  planle  des  pieds,  il  n’est  pas  macdre.  Les  che- 
veux  et  les  ongles  des  doigls  et  des  orleils  insistent  aux  tractions. 
Le  corps  presente  les  marques  suivantes  de  violences: 

Au  niveau  du  sourcil  gauche,  k  3  millimetres  au-dessus  de  1’ar- 
cade  sourciliere,  il  existe  une  plaie  lineaire  oblique  de  haut  en 
bas  el  de  droite  a  gauche,  mesurant  3  centimetres  de  longueur; 
cette  plaie  interesse  toulel’epaisseur  des  parties  molles  et  s’arr^te 
seulemenl  au  pdrioste.  Le  lissu  cellulaire  sous-jacent  est  infillre 
de  sang  sur  une  largeur  d’environ  1  centimetre.  —  Au-dessous  de 
cette  premiere  plaie,  sur  la  paupiere  supdrieure,  on  en  trouve  une 
seconde  Ires  superficielle,  de  3  a  4  centimetres  carres  d’etendue. 
—  Les  yeux  sont  intacts. 

Immediatemenl  au-dessous  de  la  clavicule  gauche,  on  remar- 
que  une  ecchymose  mesurant  3  centimetres  dans  le  sens  hori¬ 
zontal  sur  1  et  demi  verticalement. 

Au  niveau  de  i’apophyse  epineuse  de  l’omoplate  gauche,  on 
constate  une  ecchymose  de  o  a  6  centimetres  carres. 

Sur  la  face  externe  du  bras  gauche,  il  existe  une  ecchymose 
de  forme  irregulierement  triangulaire,  avec  des  points  plus  pro- 
fondgment  marques,  qui  correspondraient  l’un  au  ponce  d’une  main 
droite  placee  en  dehors  du  deltolde,  les  aulres  aux  autres  doigls 
places  en  dedans  du  mAme  muscle.  —  En  arriere  du  creux  de 
l’aisselle  gauche,  on  trouve  une  petite  ecchymose. 

Sur  le  bras  droit,  il  existe  deux  ecchymoses  arrondies  au  ni¬ 
veau  du  biceps. 

L’avant-bras  gauche  presente  vers  sa  partie  moyenne  deux 
ecchymoses  de  2  a  3  centimetres  de  diametre,  situees  i’une  sur 
la  face  anterieure  du  membre,  l’autre  sur  la  face  poslerieure  au 
m6me  niveau. 

Le  quatrieme  doigt  de  la  main  droite  presente  sur  la  partie  dor- 
sale  de  la  deuxieme  phalange  une  petite  erosion  de  4  millimetres, 
et  sur  le  devant  de  la  premiere  phalange  une  plaie  de  3  milli¬ 
metres  de  diametre  sans  ecchymose  sous-jacente. 

Sur  I’epine  iliaque  anterieure  et  supSrieure  du  cote  gauche,  on 
trouve  une  vaste  ecchymose,  de  7  centimetres  sur  4. 

La  cuisse  droite  est  recouverle  vers  le  tiers  superieur  de  sa  face 
antero-externe  d’une  ecchymose  de  4  centimetres  carres;  une 
autre  ecchymose  se  trouve  sur  la  rotule  droite. 

Enfin,  de  petites  ecchymoses  se  remarquenl  encore  sur  la  rotule 
et  sur  la  crMe  du  tibia  du  c6te  gauche. 

Ouverture  du  corps.  —  Le  sang  qui  coule  des  diverses  parties 
du  corps  est  tres  fluide  et  d’une  couleur  rouge  clair  speciale.  Il 
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eu  esl  de  m6me  pour  la  couleur  du  sang  dpanche  au  niveau 
des  plaies  ct  des  contusions  qui  onl  ele  d6crites  ci-dessus. 

Le  cuir  chevelu  est  intact.  Les  os  du  crfine  ne  sont  pas  fractures. 

Les  meninges  et  le  cerveau  sont  sains. 

La  trach^e  renferme  quelques  debris  alimentaires ,  elle  ne  con- 
tient  pas  d’eau,  ni  d’ecume. 

Les  poumous,  tres  tumefies  et  Ires  congestionnes,  font  sailiie 
hors  du  thorax, Jors  de  l’ouverture  de  cette  cavite.  Ils  ne  prdsen- 
tent  pas  d’ecchymoses  sous-pleurales  ponctuees,  mais  on  remar- 
que  de  vastes  suffusions  sanguines  peu  epaisses,  siegeant  surtout 
dans  l’interslice  des  lobes  pulmonaires.  — A  la  section,  le  tissupul- 
monaire  laisse  echapper  une  grande  quantile  de  sang;  et  a 
la  moindre  compression  on  voit  sourdre  de  tous  les  orifices  bron- 
chiques,  si  pelits  qu’ils  soient,  une  quantite  enorme  de  mousse 
spumeuse.  Les  grosses  bronches  sont  egalement  remplies  de  cette 
ecume. 

Le  cceur  ne  presente  pas  d’ecchymoses  sous-pericardiques ;  on 
remarquesurla  face  anterieure  du  ventricule  droit  une  plaque  lai- 
teuse  de  pericardite  ancienne,  grande  comme  une  piece  de  o  francs. 
Les  cavites  cardiaques  ne  contiennent  pas  de  caillot,  mais  seule- 
ment  un  peu  de  sang  liquide.  Les  valvules  sont  saines. 

L’estomac  renferme  environ  100  grammes  de  liquide  dans  le* 
quel  nagent  quelques  debris  alimentaires.  Ses  parois  sont  saines. 

Les  intestins  ne  presentent  pas  d’alterations  pathologiques. 

Le  foie  et  la  rate  ont  leur  aspect  normal. 

Les  reins  sont  congestionnes ;  ils  se  decortiquent  difficilement, 
leur  substance  corticale  parait  amincie. 

Les  ovaires  sont  fibreux  et  ne  renfermenl  pas  de  vesicules  de 
de  Graef. 

Le  col  de  l’uterus  fait  a  peine  sailiie  dans  le  vagin ;  son  orifice, 
transversalement  dirige,  est  rouge  et  ulcere.  —  Le  reste  de  l’u- 
terus  est  sain. 

Conclusions.  —  1°  Le  cadavre  soumis  a  notre  examen  esl  celui 
d  une  femme  paraissant  agee  de  cinquante  a  soixante  ans.  —  La 
description  qui  se  trouve  en  t6te  de  ce  rapport  pourra  aider  a 
6tablir  son  identite ; 

2°  Cette  femme  esl  tombee  vivante  a  l’eau  ; 

3°  La  mort  est  le  resultat  de  la  submersion  ; 

4°  Le  sejour  dans  1  eau  n’a  pas  dfi  depasser  quelques  heures ; 

5°  La  plaie  du  sourcil,  les  nombreuses  ecchymoses  signalSes 
sur  le  cadavre,  ont  et£  faites  soit  au  moment  de  la  submersion, 
soit  dans  les  vingt-qualre  ou  quarante-huit  heures  (au  plus)  qui 
1  ont  precedee ;  . 
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6°  La  plupart  des  ecchymoses  n'ont  pas  de  forme  qui  puisse 
permeltre  de  pr6ciser  leur  mode  de  production,  mais  celles  des 
deux  bras  semblent  r6sulter  de  l’applicalion  de  deux  mains  ener- 
giques  serrant  les  bras  de  cetle  femme  ; 

7°  La  plaie  du  sourcil  r6sulle  vraisemblablementd’une  chute  sur 
un  corps  dur  tel  que  le  sol. 

4.  Submersion  dans  une  baignoire.  —  Je  soussigne,  Paul 
Brouardel,  commis  par  M.  de  la  Faye,  substitut  de  M.  le  procu- 
reur  de  la  Republique  pres  le  tribunal  de  premiere  instance  du 
departemenl  de  la  Seine,  en  vertu  d’une  ordonnance,  en  date  du 

14  juillet  1879,  ainsi  concue: 

-  «  Vu  les  articles  32  el  43  du  code  destruction  criminelle  et  le 
proces-verbal  dresse  le  13  juillet  1879,  par  M.  le  commissaire  de 
police  du  quartier  des  Archives,  constatant  le  decbs  du  sieur  B... 
dans  un  elablissement  de  bains  de  la  rue  Vieille-du-Temple,  97, 
dont  le  corps  a  616  transporte  a  la  Morgue. 

a  Commeltons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  l’effet  de  proceder  a  l’au- 
topsie  du  cadavre,  de  rechercher  les  causes  de  la  mort  et  de 
constaler  tous  indices  de  crime  ou  de  debt.  » 

Serment  prealablement  pr6le,  ai  procedd  a  cetle  autopsie,  le 

15  juillet  1879. 

Le  corps  est  celui  d’un  homme  de  vingt-deux  ans,  vigoureux, 
elance,  un  peu  maigre.  II  mesure  lm,77. 

La  putrefaction  est  deja  tres  avancee. 

On  ne  peut  plus  reconnaitre  la  couleur  des  yeux. 

Sur  la  bosse  frontale  gauche,  il  y  a  une  cicatrice  ancienne  adh6- 
renle  a  l’os. 

On  ne  trouve  sur  le  corps  aucun  trace  de  violence. 

Les  os  du  cr&ne  ne  sont  pas  fractures. 

Les  meninges  ne  sont  ni  congestionnees,  ni  anemiees. 

Le  cerveau  est  mou,  mais  ne  presente  pas  de  suffusion  riedema- 
mateuse  ou  sanguine  a  sa  surface,  ni  dans  sa  trame. 

Dans  les  deux  plevres  il  y  a  un  epanchement  abondanl  de 
liquide  sereux  Colore  par  transsudation  sanguine. 

La  trachee  contient  du  liquide  colore  en  rouge. 

Les  poumons  sont  cedemateux,  mais  ne  presentent  pas  d’ec- 
chymoses,  ni  de  foyers  apoplectiques. 

Le  cceur  est  mou  et  exsangue,  il  est  absolument  vide;  les  val¬ 
vules  du  coeur  sont  saines.  Le  sang  est  liquide  et  noir. 

L’estomac  contient  un  peu  de  liquide  sanguinolent,  mais  pas 
d’alimenls. 

Le  foie  est  assez  gros,  mais  normal. 
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La  rate  et  les  reins  sont  sains. 

Conclusions.  —  1°  Le  cadavre  ne  porte  aucune  trace  de  violence ; 

2°  Les  lesions  constatees  dans  les  voies  aeriennes,  trachSe,  broa¬ 
ches,  poumons,  plevres,  le  liquide  contena  dans  l’estomac  et 
l’etat  tluide  du  sang  indiquent  que  la  submersion  dans  1  eau  de 
la  baignoire  a  eu  lieu  quand  B...  respirait  encore ; 

3°  La  submersion  peut  avoir  6td  la  consequence  d  un  vertige, 
d’une  defaillance  ou  syncope  incompletes,  provoques  par  l’immer- 
sion  du  corps  dans  l’eau,  surtout  si  celle-ci  elait  a  une  tempera¬ 
ture  trop  elevee. 

5.  Submersion.  Suicide.  Trois  heures  d’eau.  Lesions  faites  par 
des  animaux.  —  Observation  du  Dr  Arnaddet  (de  Cormeilles)  (1). 
—  La  femme  R...,  agee  de  cinquante  ans,  fut  trouvee  noyee 
dans  son  lavoir,  le  vendredi  27  juillet,  a  onze  heures  du  soir.  Elle 
avait  6t6  vue  pour  la  derniere  fois  vers  huit  heures  ;  l’immersion 
avail  done  pu  durer  trois  heures. 

Cette  femme,  adonnee  a  la  boissou,  elait  en  etat  d’ivresse  dans 
la  soiree  de  l’accident.  Trois  fois  deja  elle  etail  tombee  dans  l’eau 
a  la  meme  place,  mais,  plus  heureuse,  elle  avait  ele  retiree  ou 
s’etait  retiree  a  temps.  Toutes  les  circonstances,  dans  le  detail 
desquelles  je  n’ai  pas  a  entrer  davantage,  s’accordaienl  pour  faire 
admeltre  une  mort  purement  accidenlelle.  Cependant,  un  fait 
assez  remarquable  attirait  Tattenlion  et  ne  manqua  pas  de  su- 
rexciter  l’imagination  de  la  gendarmerie,  toujours  soupconneuse, 
et  parfois  zelee. 

La  conque  de  chaque  oreille  etait  remplie  d’un  sang  liquide  el 
rutilant;  il  en  avait  aussi  coule  le  long  du  cou  de  chaque  cdle: 
environ  une  cuilleree  a  soupe  en  tout. 

On  aurait  dit  une  hemorrhagie  art6rielle  provenant  du  con¬ 
duit  auditif  et  de  la  profondeur  del’oreille.  Mais  en  essuyant  avec 
un  linge  sec  les  surfaces  cruentees,  il  etait  facile  de  s’assurer  que 
le  sang  avail  eu  pour  origine  un  grand  nombre  de  peliles  plaies, 
d  erosions  du  derme,  de  coloration  rouge,  irregulierement  circu- 
laires  et  de  la  grandeur  d’un  grain  de  millet  a  un  grain  de  che- 
nevis.  Elies  occupaient  presque  sym6triquement  le  bord  et  un 
peu  les  faces  externe  et  interne  des  deux  pavilions.  Entre  les 
exconalions,  se  voyaient  des  ecchymoses  rosees  de  pareilles  di¬ 
mensions. 

La  partie  mediane  du  front  Atait  le  siege  de  lesions  en  tout 
semblables,  mais  plus  larges,  cerlaines  atteignant  le  diametre 
dune  piece  de  vingt  cenlimes  en  argent.  Pas  de  sang. 

(1)  Arnaudet,  Normandie  medicate,  ¥  annee,  n°23,  l*  dec.  1888. 
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Je  pensai  que  l’inspection  des  lieux  pourrait  donner  Texplica- 
tion  de  ces  blessures,  manifestemenl  produiles  pendant  la  vie, 
ou  tres  peu  de  temps  apres  la  mort. 

La  pi&ce  d’eau  a  usage  de  lavoir,  formant  un  carre  de  lm,50  de 
cdle  et  de  50  cenlimeLres  de  profondeur,  est  alimenteepar  un  petit 
ruisseau ;  elle  est  comblee  en  partie  par  une  vase  fine  et  gris&lre  ; 
pas  la  moindre  ronce  ou  asperity  soit  autour,  soil  dans  l’int4rieur. 
Mais  dans  la  vase  et  surtout  dans  le  courant  de  1’eau,  on  voyait 
grouiller  des  milliers  de  ces  crustaces  vulgairement  nommes 
crevettes  d'eau  douce,  de  1  a  2  centimetres  de  Jong. 

On  connait  la  voracity  de  ces  petites  b6fes,  vMtables  6cumeurs 
de  rivieres.  Un  des  assistants  ayant  consenti,  a  ma  demande,  a 
plonger  sa  main  dans  le  courant,  en  quelques  instants  elle  fut 
litteralement  couverte  de  crustaces,  qui  sans  respect  pour  le  corps 
vivant,  cherchaient  a  l’envi  a  entamer  le  morceau,  en  determi¬ 
nant,  parait-il,  un  picotement,  un  prurit  de  morsure  fort  d6sa- 
gr6able.  Si  au  lieu  d’une  main  calleuse,  on  suspend,  comme  je  le 
fls,  une  tranche  de  viande  plus  tendre,  celle-ci  ne  tarde  pas  a  6lre 
rongee,  le  nombre  incalculable  des  travailleurs  suppleant  a  l’exi- 
gu'ite  de  leur  taille. 

Je  ne  doutai  pas  que  nous  eussions  affaire  aux  auteurs  des  bles¬ 
sures  qui  nous  avaient  intrigues,  opinion  qu’un  examen  plus  com- 
plet  du  cadavre  changea  du  reste  en  certitude.  Les  vStements  de 
la  femme  R...  etaient  en  effet  farcis  de  crevettes  qui  avaient 
penetre  partout,  jusqu’a  l’inlerieur  des  bas  malgre  des  jarretieres 
serrees.  On  constatait  des  eccbymoses  et  Erosions  pareilles  a  celles 
decrites,  —  S.  la  hanche  droile,  a  la  jambe  et  a  la  cuisse  gauches ; 
en  ce  dernier  point  notamment,  les  coupables  furent  surpris  en 
flagrant  debt;  il  yen  avait  toute  une  grappe  qui  continuaient 
encore  leur  repugnante  besogne,  et  cela  presque  vingtheures  apres 
la  mort. 

Les  lesions  observees  ont-elles  4te  produites  pendant  la  vie  ou 
seulement  apres  la  mort?  Les  caracteres  objectifs,  surfaces  rouges 
et  non  exsangues,  ecchymoses,  permettaient  de  les  rapporter  a 
une  epoque  oii  la  circulation  capillaire  n’etait  pas  encore  abolie, 
et  d’affirmer,  je  crois,  que  la  femme  R...  a  et6  attaquee  de  son 
vivant  par  ces  ennemis  de  lout  ce  qui  traine  dans  l’eau,  absolu- 
ment  comme  la  main  dans  l’experience  citee  (1). 

Quant  au  sang  vermeil  des  oreilles,  ce  qui  lui  donne  un  certain 

(1)  II  est  vraisemblable  qu’assez  souvent  les  plaies  superficielles  des 
noyes  ont  6te  attributes  aux  asperites  rencontrees  dans  la  chute,  soit  sur 
la  rive,  soit  au  fond  de  l’eau,  tandis  qu’en  realite  elles  reconnaitraient  la 
cause  que  j’indique. 
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inleret,  c’est  qu’il  n’a  pu  s’dcouler  el  se  collector  a  1 6tal  liquide 
qu’apres  que  le  cadavre  fut  deposd  sur  le  lit,  cest-a-dire  deux  a, 
trois  heures  apres  la  mort,  -  celui  qui  avait  cerlainement  could, 
pendant  le  sejour  dans  l’eau,  ayant  ete  enleve,  lave  au  far  et  a 
mesure.  On  n’en  trouvait  qu’a  l’oreille  el  nulleraent  au  front,  a 
la  hanche,  etc.  ;  celte  circonstance  me  parait  susceptible  d’inler- 
pretation. 

Chez  le  noye  la  couleur  de  la  peau  est  ordinairement  pale  et 
exsangue ;  certaines  regions  pourtanl  peuvent  dtre  rouges  et  gor- 
gees  de  sang,  et  Briandet  Chaude  (1)  signalent  a  ce  point  de  vue 
justement  le  pavilion  de  l’oreille.  Rien  d’etonnant  des  lors  que  le 
derme,  finement  saigne  en  maints  endroits,  ait  perdu  par  un 
suintement  prolong^  le  liquide  qui  emplissait  ses  capillaires ;  il 
s’agissait  en  effet  d’unsuitement  et  le  sang  a  pu  couler  long- 
temps  parce  que,  dans  la  mort  par  submersion,  il  est  plus  fluide 
et  moins  coagulable. 

6.  Submersion.  Assassinat  ou  suicide  ?  Consultation  sur  l’age 
des  ecchymoses.  —  Je  soussigne,  Paul  Brouardel,  commis  par 
M.  Poncet,juge  d’instruction  pres  le  tribunal  de  premiere  instance 
du  deparlement  de  la  Seine,  en  verlu  d’une  ordonnance,  en  date 
du  7  juin  1888,  ainsi  concue  : 

«  Yu  la  procedure  suivie  a  propos  de  la  mort  de  D...  (Gilles), 
quaranle-trois  ans,  dont  le  corps  rep^che  dans  la  Seine,  le  3  juin 
a  Billancourt,  a  6te  depos6  a  la  Morgue. 

«  Attendu  qu’il  importe  de  preciser  la  nature  des  violences  qui 
ont  dte  exercees  sur  D...  et  de  rechercher  si  elles  sont  con- 
temporaines  de  la  mort  ou  lui  sont  antdrieures  de  plusieurs  heures 
et  mdme  de  plusieurs  jours,  et  notamment  si  la  contusion  de  l’ceil 
droit  peut  remonter  au  23  mai. 

«  Commettons  M.  le  Dr  Brouardel  pour  visiter  le  corps  de  D... 
et  en  pratiquer  l'autopsie,  pour  constater  la.  nature  et  l’origine 
des  blessures  repues  et  determiner  les  causes  de  sa  mort.  » 

Serment  prdalablemenl  prdtd,  ai  procede  a,  cette  autopsie  le 
9  juin  1888. 

Une  premiere  autopsie  avail  deja  ete  pratiquee  par  M.  le  Dp  Vi- 
bert,  quarante-huit  heures  auparavant.  J’ai  done  ete  dans  l’imposr 
sibilite  de  faire  personnellement  certaines  constatations,  celles  no¬ 
tamment  qui  se  rapportenl  a  l’etat  du  poumon  et  du  coeur.  Mais  je 
dois  faire  remarquer  que  celles  des  constatations  quim’onl  echappe 
ne  pouvaient  servir  a  resoudre  les  questions  qui  me  sont  posees 

(1)  Briand  et  Chaude,  Manuel  complet  de  rnedecine  legale,  10e  Edition. 
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dans  le  premier  paragraphs  de  l’ordonnance  de  M.  le  juge  d’ins- 
Iruclion. 

,  Celles-ci  ont  pour  but  la  determination  de  l’age  des  diverses 
contusions  trouvdes  sur  le  cadavre  de  D...  Elies  siegent  en 
diverses  regions  :  1°  la  face,  2°  le  cou,  3°  le  bras  gauche,  4°  la 
hanche. 

I.  Contusions  de  la  face.  —  a.  Contusion  des  paupieres  de  I'oeil 
droit.  —  Le  globe  de  l’ceil  droit  est  intact,  les  conjonclives  ne  pre¬ 
sented  aucune  lesion,  ou  coloration  anormale. 

Le  tissu  cellulaire  des  paupieres  est  infiltre  dans  toule  son 
elendue,  par  un  epanchement  de  sang  noir&tre  a  reflets  un  peu 
bleu&tres.  Aulour  de  cette  suffusion  sanguine  on  ne  voit  aucune 
coloration  jaunalre  ou  verd&tre,  ses  bords  sont  nettement  limites. 

Age  de  cette  contusion.  —  Pour  apprecier  lAge  d’une  ecchymose 
si£geant  dans  les  paupieres,  on  a  deux,  sources  de  renseigaements : 
la  couleur  et  la  diffusion  du  sang  dans  les  tissus  voisins;  Des  le 
troisieme  ou  quatrieme  jour  les  eccbymoses  des  paupieres  devien- 
nent  bleualres,  lie  de  vin;  la  coloration  jaundtre  parait  a  la  Peri¬ 
pherie  vers  le  quatrieme  ou  cinquieme  jour,  quelquefois  plus  Idl. 
En  mdme  temps  le  sang  extravase  diffuse  dans  les  lissus  et  se 
repand  en  suivant  les  gaines  qui  entourent  les  muscles,  de  fa^on 
a  envahirune  large  surface,  parfois  presque  tout  le  visage,  excepte 
dans  les  points  ou  les  muscles  peauciers  de  la  face  sont  inseres  sur 
la  partie  profonde  de  la  peau.  Cette  diffusion  de  la  matiere  colo- 
rante  bleudtre  d’abord,puis  jaundtre,  se  fait  rapidemenl;  je'l’ai 
loujours  constatee  apres  le  sixieme  jour,  el!e  commence  d’ordi- 
naire  vers  le  quatrieme  jour, 

Les  earacteres  de  l’ecchymose  des  paupieres  de  l’ceil  droit  de 
D...  permettent  de  dire  qu’elle  ne  date  pas  de  plus  de  cinqou  six 
jours  avanl  la  mort.  Si  D...  est  mort  le  3  juiti  1888,  la  contusion 
des  paupieres  date  au  plus  du  28  mai.  II  me  semble  impossible 
qu’elle  puisse  avoir  ele  faite  le  25  mai.  Au  bout  de  neuf  jours  la 
decomposition  du  sang  forme  autour  de  1’ceil  une  sorte  de  spectre 
des  couleurs  (teinte  bleue,  violelte,  verddtre,  jaundlre)  qui  est  en 
ce  moment  dans  toute  son  intensity. 

b.  Contusion  du  front  a  droite.  . —  A  2  centimetres  au-dessus 
de  l’arcade  sourciliere  droite,  on  voit  une  petite  surface  contuse, 
rougeatre,  ayant  2  centimetres  environ  de  surface,  presentant 
de  pelites  drosions  au  niveau  desquelles  le  derme  est  anu.  En  inci- 
sant  celui-ci  on  le  trouve  imbibe  par  du  sang,  la  face  profonde  est 
doublee  par  une  petite  coucbe  de  sang  plus  clair  que  celui  qui  est 
epanche  dans  le  tissu  cellulaire  des  paupieres. 

La  date  de  cette  contusion  semble  moins  eloignee  de  la  mort 


que  la  contusion  des  paupieres.  Kile  ne  Ini  est  pas  anterieure  de 
plus  de  vingl-quatre  ou  quarante-huit  beures.  Elle  a  pu  etre  faite 
dans  les  quelques  minutes  qui  l’ont  precedee.  • 

c  Au-dessus  du  sourcil  gauche  on  note  trois  petites  plaies  contu¬ 
ses’ tressuperficielles,  irregulieres.  Le  derme  est  rouge  et  mfiltre  de 
san"  rouge&tre.  II  n’y  a  pas  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 


Les  erosions  qui  se  trouvent  au-dessus  des  sourcils  droit  et 
gauche  semblent  contemporaines. 

d.  Lapeau  du  pavilion  et  du  conduit  auditif  de  Voreille  droite  est 
revfitue  d’un  peu  de  sang  dessdche,  mais  le  tympan  est  intact,  il 
n’y  a  pas  de  fracture  du  rocher  ni  des  aulres  os  du  crane.  Le  sang 
desseche  trouve  dans  cette  region  est  probablement  du  a  l’ecoule- 
ment  de  la  petite  plaie  drosive  de  la  rdgion  sourciliere  droite. 

IT.  Contusions  de  la  region  du  cou.  —  a.  Suffusion  sanguine  du 
larynx.  —  Au  niveau  de  la  face  externe  de  la  grande  aile  du  carti¬ 
lage  thyro'ide  gauche  on  trouve  sous  la  muqueuse  pharyngde,  une 
suffusion  sanguine  s’dtendant  du  bord  de  ce  cartilage  jusqu’au 
pilier  posterieur  du  voile  du  palais.  Cette  suffusion  forme  un  relief 
de  un  demi-cenlimdtre  d’epaisseur  environ.  Les  bords  sont  tres 
nets,  leur  saillie  est  encore  tres  appreciable.  Elle  mesure  du  pilier 
au  cartilage  thyroide  3  centimetres,  elle  a  une  hauteur  de  7  a 
millimetres.  Le  sang  qui  laconstilue  est  de  couleur  rouge,  claire, 
gelee  de  groseille. 

Cette  suffusion  sanguine  si  elle  n’a  pas  ete  faite  au  moment  de 
la  mort,  ne  l’a  precedee  que  de  quelques  beures,  au  plus  de  vingt- 
quatre  beures. 


b.  En  avant  et  a  gauche  de  la  colonne  vertebrale,  dans  l’inters- 
tice  qui  separe  le  muscle  droit  anterieur  du  muscle  long  du  cou,  on 
trouve  une  suffusion  sanguine  analogue  a  la  precedenle  par  la 
couleur  du  sang  epanche,  mais  elle  ne  fait  pas  de  saillie,  parce  que 
le  tissu  cellulaire  est  moins  ldche  que  celui  de  la  muqueuse  laryngde . 
Par  sa  position  elle  correspond  exactement  a  celle  du  larynx.  Elle 
est  identique  a  celles  que  nous  avons  souvent  rencontrees  lorsque 
la  mort  a  eu  pour  cause  une  strangulation  operee  par  la  main. 

Elle  a  ete  faite  au  m§me  moment  que  la  pr6cddente,  elle  rdsulte 
de  la  meme  violence. 


c.  Bans  le  muscle  sterno-mastoidien  droit,  dans  l’epaisseur  de  ses 
fibres,  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  on  trouve  uneecchymose  ayant 
a  peu  pres  un  centimetre  d’6tendue.  Le  sang  est  de  couleur  claire. 

Cette  eccbymose  parait  avoir  ete  faite  en  meme  temps  que  les 
deux  precedentes. 


II  n  y  a  pas  de  lesion  des  arteres  carotides. 
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III.  Bras  gauche.  —  Dans  le  tiers  superieur  da  bras,  au  niveau 
de  la  face  interne  on  voit  uno  ecchymose  ayant  a  peu.  pres  5  cen¬ 
timetres  de  diametre  dans  tous  les  sens,  form^e  par  le  groupement 
de  qualre  ou  cinq  eccbymoses  arrondies,  ayant  chacune  un  centi¬ 
metre  ou  un  centimetre  el  demi  de  diametre.  Elies  ont  tous  les 
caracteres  des  ecchymoses  faites  par  les  extremity  des  doigts 
d’une  main  qui  comprime  et  maintient  energiquement  le  bras.  Le 
lissa  cellulaire  sous-cutand  contient  du  sang  assez  clair,  nolable- 
ment  moins  foncS  que  celui  qui  double  les  paupieres.  Aulour  de 

-  ces  ecchymoses  il  n’y  a  aucune  suffusion  ou  prolongement  rdsul- 
lant  de  sang  ayant  subi  un  commencement  de  decoloration. 

Ce  sont  done  des  suffusions  sanguines  recentes,  e’est-a-dire  qui 
n’ont  certainement  pas  prdcSde  la  mort  de  plus  de  quarante-huit 
heures  et  qui  ont  pu  elre  contemporaines  de  celle-ci. 

IV.  Hanche  droite.  —  Au  niveau  de  la  hanche  droite,  dans  la 
region  trochanterienne,  on  trouve  une  ecchymose  de  3  centimetres 
de  diametre,  a  bords  nets,  doublee  par  une  suffusion  sanguine  ayant 
tous  les  caracteres  de  celles  que  j’ai  decriles  plus  haut  a  propos 
des  suffusions  sanguines  du  bras  gauche.  Elle  parait  conlempo- 
raine  de  cejles-ci. 

V.  Le  temps  ecoule  depuis  la  premiere  autopsie  ne  permeltait 
plus  de  retrouver  dans  les  poumons,  le  coeur  et  l’estomac  les  ca¬ 
racteres  de  la  mort  par  submersion.  Nous  ne  pouvons  done  sur  ce 
point  verifier  l’exactitude  des  constatations  faites  par  le  premier 
expert. 

Conclusions.  —  1°  La  contusion  des  paupieres  de  l’ceil  droit  a  6te 
faite  certainement  au  moins  quarante-huit  heures  avant  la  mort 
de  D...,  mais  elle  ne  semblepas  avoir  pu  prdeeder  celle-ci  de  plus 
de  cinq  ou  six  jours  au  maximum. 

2°  Les  suffusions  sanguines  du  larynx,  du  pharynx,  du  bras 
gauche,  de  la  hanche,  les  erosions  du  front  sont  beaucoup  plus 
recentes.  Elies  peuvent  avoir  ele  faites  dans  les  quelques  instants 
qui  ont  precede  la  mort,  elies  ne  lui  sont  certainement  pas  ante- 
rieures  de  plus  de  quarante-huit  heures.  Ge  delai  est  probable- 
ment  trop  long. 

Elies  sont  contemporaines  les  unes  des  aulres. 

3°  Les  lesions  du  cou,  ecchymose  laryngee,  ecchymose  pharyngee, 
ecchymose  du  muscle  sterno-mastoidien,  ont  tous  les  caracteres  des 
lesions  que  1’on  trouve  a  la  suite  de  la  strangulation  ou  de  la  ten¬ 
tative  de  strangulation  pratiquee  avec  la  main. 

4®  U absence  de  maceration  de  l’epiderme  des  mains  et  des  pieds, 
l’absence  de  putrefaclion  doivent  faire  admettre  que  le  cadavre  n’a 
pas  sejourne  plus  de  vingt-quatre  heures  dans  l’eau. 

P.  Bkocardel.  —  La  Pendaison.  34 
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7  Submersion.  Chute  dans  un  puits  argileux.  Mort  rapide. 
Ecchymoses  sous-pleurales.  -  Je  soussigne,  Paul  Brouardel  com- 
mis  par  M.  Feuilloley,  substiLut  de  M.  le  procureur  de  la  Republique 
pres  le  tribunal  de  premiere  instance  du  department  de  la  Seine, 
en  vertu d’une  ordonnance,  endale  du  1"  mars  188l,ainsiconcue : 

«  Vu  les  articles  32  el  43  du  code  ^instruction  criminelle  et  le 
proces-verbal  dresse  le  28  fdvrier  par  M.  le  commissaire  de  police 
du  quarlier  de  Yanves  constalanl  le  deces  d’un  inconnu. 

«  CommeLtons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  1’effet  de  proceder  a  l'au- 
topsie  du  cadavre,  de  rechercher  les  causes  de  la  mort  et  de  cons- 
tatertous  indices  de  crime  ou  delit.  » 

Serment  prealablemenl  prete,  ai  procedd  a  celte  autopsie  le 
5  mars  1881. 

Aspect  ext&rieur.  —  Le  cadavre  est  celui  d’un  homme  grand  et 
vigoureux,  paraissanl  tige  de  vingt  a  vingl-cinq  ans.  La  rigidite 
cadaverique  n’existe  plus;  la  putrefaction  est  peu  avancee  et  ne 
se  traduit  par  aucun  signe  exlerieur :  les  corndes  des  yeux  ne 
sont  pas  troubles;  l’epiderme  est  partout  tres  adherent;  la  peau 
ne  presente  pas  de  coloration  verle  au  niveau  de  l’abdomen. 

Le  corps  porte  les  marques  suivanles  de  violences  : 

Sur  la  parlie  posterieure  du  crane,  un  peu  a  droite  de  la  por¬ 
tion  superieure  de  l’occipilal,  il  existe  une  plaie  contuse  de  4  cen¬ 
timetres  el  demi  de  diametre,  en  forme  de  croissant  a  concavite 
superieure.  Cette  plaie  intdresse  toute  l’epaisseur  de  la  peau  jus- 
qu’a  l’os  qui  est  denude,  mais  non  fraclui‘6;  le  lambeau  supe- 
rieur  est  decolle  dans  une  £tendue  d’envirOn  2  centimetres ;  ses 
bords  sont  irreguliers  et  ecchymoses.  Un  petit  epanchement  de 
sang  a  demi  coagule  se  trouve  autour  de  cette  plaie. 

La  face  est  inlacte. 

Au  niveau  de  l’epaule  et  du  grand  pectoral  gauche,  on  trouve 
plusieurs  contusions  avec  petits  dpanchements  sanguins  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutane.  Une  ecchymose  plus  considerable  se 
rencontre  sur  la  paroi  posterieure  du  creux  de  l’aisseUe  droite. 
Sur  l’extremite  inferieure  du  premier  metacarpien  (pouce)  droil, 
il  existe  une  Erosion  de  la  peau,  de  1  centimetre  de  diamelre, 
avec  petite  ecchymose  sous-jacente.  Quelques  erosions  superficielles 
existent  aussi  sur  le  coude  droit. 

A  la  region  lombaire  on  trouve  sous  la  peau,  qui  est  intacte,  un 
vaste  epanchement  de  sang  liquide  reparti  a  peu  pres  egalement 
de  chaque  c6td  de  la  ligne  mediane,  et  qui  mesure  10  centimetres 
environ  en  hauteur  et  17  centimetres  en  largeur. 

Sur  la  cuisse  droite,  on  trouve  une  ecchymose  de  3  centimetres 
environ  de  djametre. 
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On  remarque  encore  sur  la  parlie  interne  de  la  jambe  gauche 
plusieurs  larges  draflures  parcheminees,  dirigees  parallelement 
de  haut  en  bas  et  d’arriere  en  avant.  Les  deux  chevilles  de  la  m6me 
jambe  presentent  Sgalement  plusieurs  erosions  parcheminees. 
Au-dessous  de  toutes  ces  erosions,  le  tissu  cellulaire  contient  un 
peu  de  sang  epanche. 

Les  organes  gSnitaux  sont  sains. 

L’epiderme  des  pieds  et  des  mains  n’est  pas  macSre. 

Ouverture  du  corps.  —  Les  os  du  crane  ne  sont  pas  fractures. 

Les  meninges  sont  congestionnees ;  au  niveau  du  lobe  frontal 
gauche,  la  pie-mere  presente  un  epanchement  sanguin  du  dia- 
metre  d’une  piece  de  2  francs.  Le  cerveau  est  sain. 

Les  plevres  ne  sont  pas  adherentes  et  Ieurs  cavites  sont  vides. 

Les  poumons  sont  tres  volumineux  el  d’une  couleur  violacee ; 
ils  presentent  une  vingtaine  d’ecchymoses  sous-pleurales  tres 
nettes,  disseminees  sur  toute  leur  surface.  La  trachee  et  les  bron- 
ches  contiennent  une  grande  quantite  d’ecume  spumeuse  qu’on 
fait  refluer  en  Ires  grande  abondance  en  pressant  sur  les  pou¬ 
mons.  On  trouve  en  outre  dans  la  trachee  une  petite  quantity  de 
debris  alimentaires  constitu^s  par  de  petiles  masses  feculentes. 
Les  poumons  incises  laissent  echapper  par  tous  les  canaux  bron- 
chiques  une  grande  quantite  de: mousse  a  fines  bulles. 

Le  coeur  ne  presente  pas  d’ecchymoses  sous-pericardiques;  ses 
cavites  renferment  du  sang  liquide,  mais  pas  de  caillots.  Les  val¬ 
vules  sont  saines. 

L’eslomac  ne  contient  qu’une  petite  quantite  de  matieres  ali- 
mentaires  au  milieu  desquelles  on  recommit  des  fragments  de 
pommes  de  terre. 

Les  intestins  ne  presentent  pas  de  lesions. 

Le  foie  et  la  rate  sont  sains. 

Le  rein  droit  est  entoure  d’un  epanchement  d’ environ  100  gram¬ 
mes  de  sang  a  demi  coagule;  il  presente  au  niveau  du  hile  une 
dechirure  transversale  interessant  environ  le  tiers  de  son  epais- 
seur.  Les  bords  de  cette  dechirure  sont  infillres  de  sang  et  la  cap¬ 
sule  est  decollee  dans  l'etendue  de  2  a  3  centimetres  par  du  sang 
coagule. 

Le  rein  gauche  est  tres  congestionne,  mais  d’ailleurs  sain. 

La  vessie  est  intacte. 

Conclusions.  —  1°  Le  cadavre  soumis  a  noire  examen  presente 
exterieurement  de  nombreuses  erosions  et  ecchymoses  dissemi¬ 
nees  sur  le  corps,  et  une  plaie  du  cuir  chevelu.  Ces  lesions  ont  ete 
produites  pendant  la  vie.  Par  leur  nature,  la  forme  qu’elles  affec- 
tent  et  le  siege  qu’elles  occupent,  elles  sont  identiques  a  celles  qui 
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peuvent  se  produire,  pendant  une  chute  dans  un  puits,  sous  l’iu- 
fluence  de  chocs  et  de  frottements  centre  les  parois. 

2o  La  dSehirure  du  rein  droit,  constatee  a  l’autopsie,  reconnait 
pour  cause  un  choc  violent  sur  celle  partie.  Ce  choc  s’esl  exercS 
sur  une  large  surface,  ainsi  que  l’allestent  les  dimensions  de 
1’epanchement  sanguin  constate  sous  la  peau  de  la  region  corres- 
pondanle.  On  peut  done  le  consider  comme  resultant  de  la 
chute. 

3°  L’elat  des  poumons  indique  que  le  sieur  X...  est  tombd  dans 
I’eau  pendant  qu’il  respirait. 

4°  On  ne  trouve  pas  de  plaie  ou  de  traces  de  violences  qui  indi- 
quent  une  lutte,  et  celles  que  nous  avons  decriles  plus  haul  peu¬ 
vent  toutes  resulter  d’une  chute  dans  un  puits. 


B.  —  Submersion  ayant  dure  de  un  jour  a  trente  jours. 


8.  Submersion.  Suicide.  Deux  ou  trois  jours  d’eau.  Autopsie 
faite  trente-six  heures  apres  le  repechage.  —  Je  soussignd,  Paul 
Brouardel,  commis  par  M.  Martinet,  substitut  de  M.  le  procureur 
de  la  Republique  pres  le  tribunal  de  premiere  instance  du  de- 
partement  de  la  Seine,  en  vertu  d’une  ordonnance,  en  date  du 
ler  septembre  1881,  ainsi  concue  : 

«  Vu  les  articles  32  et  43  du  code  d’inslruction  criminelle  et  le 
proces-verbal  dress6  le  ler  septembre  1881  par  M.  le  commissaire 
de  police  du  quarlier.des  Champs-iElysees  constatant  l’envoi  a  la 
Morgue  du  cadavre  d’un  individu  paraissant  &ge  de  soixante  ans, 
repSch6  dans  la  Seine  entre  le  pont  de  I’Alma  et  le  pont  des  Inva- 
lides. 

«  Commeltons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  l’effet  de  proceder  a  l’au- 
topsie  du  cadavre,  de  rechercher  les  causes  de  la  mort  et  de  cons- 
tater  tous  indices  de  crime  ou  debt.  » 

Serment  prealablement  prSle,  ai  proeddd  a  cette  autopsie  le 
2  septembre  1881. 


J.e  cadavre  est  celui  d’un  homme  de  soixante-dix-sept  ans,  grand 
et  assez  vigoureux  pour  son  &ge.  La  putrefaction  est  commencee 
et  la  rigidile  cadaverique  n’existe  plus. 

Sur  la  region  laterale  droite  du  front  on  constate  la  presence 
d  une  plaque  parcheminee  mesurant  10  centimetres  de  longueur 
sur  3  ou  4  de  largeur. 


Sur  le  c6te  droit  du  nez,  on  voit  egalement  une  plaque  parche- 
mmee  de  12  millimetres,  au  centre  de  laquelle  se  trouve  une  plaie 

wA  m,Ulm^res  de  diam^re.  Les  os  propres  du  nez  sont  frac¬ 
tures  au  niveau  de  leur  union  avec  le  frontal. 
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Une  petite  plaque  parcheminee  de  la  grandeur  d’une  piece  de 
un  franc  occupe  la  saillie  de  la  pommette. 

II  n’y  a  pas  d’ecchymoses  sous-conjonctivales. 

Autour  du  cou  se  trouve  une  zone  dont  la  peau  est  blanchdtre, 
bordee  a  sa  partie  superieure  par  une  coloration  blancbUlre.  Cette 
zone  irregulierement  limitee  mesure  4  a  6  centimetres  de  hauteur 
suivant  les  differenls  points  du  cou.  Elle  semble  resulter  de  la 
presence  d’un  foulard  qui  aurait  legerement  serre  le  cou.  Apres 
dissection  de  la  region,  on  note  que  la  peau  vue  par  transparence 
ne  semble  pas  cornee,  elle  n'a  pas  l’apparence  des  sillons  resul¬ 
tant  de  la  pendaison  ou  de  la  strangulation.  Le  tissu  cellulaire  ne 
contienl  pas  de  suffusion  sanguine,  les  arleres  et  les  veines  ne 
sont  pas  dechirSes. 

Au  niveau  de  l’insertion  du  deltolde  sur  l’humerus  droit,  on 
constate  une  suffusion  sanguine  sous-culan6e  mesurant  3  ou  4  cen¬ 
timetres. 

L’epiderme  des  mains  est  a  peine  macere  et  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  l’enlever  par  lambeaux  comme  cela  s’ observe  cbez  les 
noyes  qui  ont  sejourne  assez  longtemps  dans  l’eau. 

Les  veines  soiis-cutanees  des  deux  poignets  et  des  mains  sont 
eritourees  par  une  coloration  rouge&tre  due  a  la  transsudation 
par  putrefaction  de  la  matiere  colorante  du  sang. 

Sur  la  face  dorsale  des  deux  mains  se  trouve  une  plaque  par¬ 
cheminee. 

Les  os  du  crane  ne  sont  pas  fractures.  Le  cerveau  ainsi  que  les 
meninges  ne  sont  pas  congestionnSs. 

Dans  le  larynx  et  la  trachee  nous  trouvons  un  peu  de  spume 
bronchique  melangee  a  une  tres  petite  quantity  de  sable,  on  ne 
d^couvre  pas  de  matieres  alimentaires. 

Les  poumons  tres  volumineux  laissent  couler  du  sang  liquide 
a  la  coupe. 

Le  cceur  est  gros  et  completement  vide.  L’aorte  est  tres  dilatee. 
Au-dessous  de  J’oritice  aortique  on  voit  un  retrecissement  sous- 
aortique.  La  valvule  mitrale  est  un  peu  dure,  ses  valves  sont  re- 
tractees. 

L’estomac  contient  de  1’eau  melang4e  avec  quelques  debris  ali¬ 
mentaires. 

Le  foie  est  egalement  un  peu  resistant  a  la  pression  et  conges- 
tionn^. 

La  rate  est  dure  et  non  diffluenle. 

Le  rein  gauche  est  atrophie  et  indure.  Le  rein  droit  se  decor- 
lique  tres  bien  et  presente  une  dilatation  des  calices  et  des  bas¬ 
sinets.  II  est  le  siege  de  nombreux  kysles. 
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La  prostate  est  voluraineuse. 

Les  anses  inlestinales  sent  tres  congestionnees. 

Conclusions.  -  1°  La  mort  da  sieur  X...  est  le  resultal  dune 

submersion ;  t 

2°  Le  sieur  X...  est  tombd  vivant  dans  1  eau ; 

30  Les  differentes  lesions  qu’on  observe  sur  ce  cadavre,  notam- 
ment  la  fracture  des  os  propres  du  nez,  peuvent  avoir  ete  pro- 
duites  an  moment  de  la  chute  du  corps  par  un  choc  contre  une 
pierre  ou  un  objet  saillant ; 

4°  Le  sillon  qu’on  remarque  sur  la  region  du  cou  n’a  pas  les 
caracleres  des  sillons.de  strangulation,  il  est  dh  a  la  presence 
d’un  foulard  que  la  victime  porlait  aulour  du  cou.  Le  gonflement 
du  cou  dh  a  la  putrefaction  a  augmente  la  constriction  apres  la 
mort  et  a  concouru  a  lui  donner  une  apparence  blafarde  ; 

5°  On  ne  trouve  pas  sur  le  corps  de  traces  de  violences  prou- 
vant  qu’une  lutte  a  precede  la  mort  dans  un  temps  rapproche  de 
celle-ci ; 

6°  Le  cadavre  ne  parait  pas  avoir  sejourne  dans  l’eau  plus  de 
deux  ou  trois  jours. 

9.  Submersion.  Deux  ou  trois  jours  d’eau.  Plaies  post  mortem. 
—  Je  soussignd,  Paul  Brouardel,  commis  par  ordonnance  de 
M.  de  la  Fuye,  substitut  de  M.  le  procureur  de  la  Republique,  a 
l’effet  de  proceder  a  I’autopsie  d’un  cadavre  trouve  dans  la  Seine 
(quai  Malaquais),  serment  prealablement  prete,  ai  procede  le 
11  juillet  1878  a  cette  aulopsie  a  l’etfet  de  rechercher  les  causes  de 
la  mort  et  de  constaler  tous  indices  de  crime  ou  delit. 

Le  cadavre  est  celui  d’un  homme  de  quaraute  a  quaranle-cinq 
ans,vigoureux;  il  est  dans  un  elat  de  decomposition  tr&s  avance, 
du  au  temps  qui  s’esl  ecoule  depuis  le  moment  ou  il  a  ete  retird 
de  l’eau  et  celui  de  l’autopsie.  La  peau  est  distendue  par  la  putre-. 
faction  gazeuse,  l’epidermeest  presque  partoul  detache,  les  ongles 
et  les  cheveux  s’enlevent  par  la  moindre  traction. 

Le  cadavre  porte  un  certain  nombre  de  plaies  : 

1°  A  la  region  laterale  droite  du  cou,  une  plaie  assez  large  pour 
admettre  le  doigt,  en  forme  de  Y  a  pointe  dirig£e  en  haut  et  dont 
le  lambeau  inferieur  a  une  forme  analogue  inscrite  dans  la  prece¬ 
dence.  Par  cette  plaie  il  s’est  ecoule  un  liquide  sanguinolent,  mais 
il  n  y  a  pas  d  infiltration  de  sang  dans  seslevres,  ni  dans  les  mus¬ 
cles  de  la  region. 

Les  autres  plaies  sont  rectilignes  et  non  taillees  en  Y,  elles  ont 
4  a  5  centimetres  de  longueur.  Elles  siegent  :  * 

2  Pres  de  l  angle  de  I'ceil  droit ,  plaie  peu  profonde. 
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3°  Ah  sommet  du  front. 

4°  Ah  bras  gauche,  a  sa  parlie  moyenne. 

5°  A  la  cuisse  droite. 

6°  Dans  les  deux  aisselles. 

Le  perioste  des  os  da  crane  est  ddcolld  en  arriere  et  l’espace 
libre  entre  lui  et  les  os  estrempli  par  un  sac  d’eau  sanguinolenle. 

Les  os  du  crane  et  ceux  des  membres  ne  sont  pas  fractures. 

La  trachde  et  les  bronches  colorees  en  rouge  brun  ne  renfer- 
menl  pas  de  gravier  ni  de  sable. 

Les  plevres  conliennent  2  a  300  grammes  d'eau  sanguinolente. 

Les  poumons  paraissent  sains. 

Le  coeur  est  vide.  Les  gros  vaisseaux  renferment  un  sang  aqueux 
Ires  fluide. 

Le  cceur  est  gros,  charge  de  graisse,  les  valvules  aorliques  sont 
cretacees.  L’orifice  mitral  est  iusufiisant. 

L’eslomac  contient  un  liers  de  litre  d’eau  noir&tre. 

Le  foie  est  en  degdnerescence  graisseusei. 

Conclusions.  —  1°  Les  lesions  notdes  sur  la  surface  du  corps  ont 
eldfaites  apres  la  mort  probablement  avec  le  croc  dont  on  s’est. 
servi  pour  relirer  le  corps  de  l’eau . 

2°  Le  cadavre  ne  presente  aucune  trace  de  violence  faite  pendant 
la  vie,  et  aetuellement  appreciable. 

3°  II  existait  une  affection  du  cceur  Ires  avanCee  et  ancienne. 

4°  La  mort  parait  avoir  dte  causee  par  la  submersion. 

5°  Le  cadavre  ne  parait  pas  avoir  sejournd  plus  de  deux  ou  trois 
jours  dans  l’eau. 

10.  Submersion.  Trois  ou  quatre  jours  d’eau.  —  Je  sous- 
signe,  Paul  Brouardel,  commis  par  ordonnance  de  M.  Des¬ 
jardins,  substilut  de  M.  le  procureur  de  la  Republique,  a  l’effet  de 
procMer  al’autopsie  du  cadavre  du  nomme  D...,  serment  preala- 
blement  pretS  ai  procedd  le  23  mai  1878  a  celte  autopsie. 

Le  cadavre  est  celui  d’un  homme  dgd  de  vingt  ans  environ,  bien 
constitue,  vigoureux. 

La  putrefaction  gazeuse  a  envahi  tout  le  tissu  cellulaire  scus- 
cutane,  notamment  celui  du  cou,  de  la  face,  de  la  partie  ante- 
rieure  du  thorax,  des  bourses.  Ces  diverses  parties  ont  une 
coloration  brun  noir&tre  tres  prono.ncee,  elles  sont  couverles  de 
phlyetenes  contenant  un  liquide  brunalre,  Bien  que  cette  putrd- 
faction  soit  deja  ties  accusee,  il  faul  noter  que  les  globes  oculaires 
ne  sont  pas  affaisses,  que  l’on  distingue  encore  la  couleur  brune 
des  iris,  et  que  les  cheveux  ne  se  detachent  que  par  une  traction 
assez  forte. 
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L’etal  des  mains  et  des  pieds  prouve  que  le  cadavre  a  sejourne 
dans  l’eau  quelque  temps  el  la  rapidity  de  la  putrefaction  et  son 
inesalile  dans  les  diverses  regions  trouvent  leur  explication  dans 
le  temps  ecoule  depuis  que  le  cadavre  a  6t6  retire  de  l’eau  et  le 


moment  de  notre  examen.  ,  . 

Examen  exterieur.  -  L’epiderme  des  laces  dorsale  et  palmaire 
des  mains  est  macSre,  un  pen  souleve,  il  se  dSlache  facilement. 
Lapaume  des  mains  etles  interstices  des  doigls  sont  couverts  de 
vase  et  de  sable  adherents.  II  n’existe  en  aucun  point  sur  les  mains 
ou  les  doigts  d’ecorchure  ou  de  dechirure.  Les  ongles  sont  coupes, 
on  dirail  mSme  ronges,  jusqu’au  niveau  de  leur  adherence  a  la 
pulpe  des  doigts;  ils  n’ont  done  pas  de  sillon  dans  lequel  de  la  vase  ou 
d’autres  corps  auraient  pu  se  loger.  Les  ongles  ne  se  laissent  pas 
facilement  detacher  des  doigts. 

L’epiderme  -des  pieds  est  peu  macere,  les  ongles  des  orteils  sont 


■solidement  fixes. 

Sur  la  region  temporale  et  frontale  gauche  on  note  une  s6rie 
de  dechirures  de  la  peau,  an  nombre  de  plus  de  cinquante,  a  peu 
pres  parall^les ;  les  plus  grandes  ne  mesureul  pas  plus  d’un  centi- 
metreetdemi,  elles  sont presque verlicales.  Au  niveau  del’exlremite 
externe  du  sourcil  gauche  on  trouve  une  de  ces  dechirures,  sur  la 
paupiere  gauche  il  en  existe  une  analogue.  Ces  dechirures  ne  de- 
passent  pas  l’epaisseur  du  derme,  il  n’y  a  pas  d’infiltration  de 
sang  dans  leurs  levres  ou  sous  elles. 

Les  autres  parlies  du  corps,  notamment  les  levres,  le  cou,  ne 
contiennent  ni  ecchymose  ni  trace  de  contusion.  On  ne  trouve 
•qu’une  seule  suffusion  sanguine,  extr^mement  petite  au  tiers  moyen 
de  la  face  anterieure  de  l’avant-bras  droit. 

Dans  certaines  parties,  a  la  face  interne  des  bras,  sous  le  cuir 
chevelu,  le  tissu  cellulaire  est  infiltre  par  une  serosile  sanguino- 
lente,  dont  la  coloration  est  due  a  la  |diffusion  de  la  matiere 
colorante.  du  sang,  par  suite  du  sejour  du  cadavre  dans  l’eau. 

.Examen  des  parties  profondes.  —  Les  os  du  crane  ne  sont  pas 
fractures.  Au  niveau  de  l’union  du  frontal  et  des  pari^taux  les  os 
■sont  si  minces  qu’ils  n’ont  pas  un  millimetre  d’epaisseur,.vice  d’os- 
sificalion  sans  importance.  Il  n’y  a  pas  d’Spanchement  sanguin 
•entre  les  os  et  la  dure-mere. 


Le  cerveau  est  en  pleine  putrefaction,  il  a  perdu  toute  cohesion, 
•est  absolument  diffluent. 

La  langue  est  fortement  serrSe  entre  les  dents. 

Le  larynx,  la  trachee,  et  les  bronches  jusqu’a  leur  deuxieme  ou 
tro.sieme  division  ne  renferment  pas  de  bulles  ecumeuses.  Elles 
apissees  par  du  sable  et  des  particules  graisseuses,  assez 
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abondanles,  analogues  a  celles  que  l’on  trouve  dans  l’estomac. 
L’examen  microscopique  ne  laisse  aucun  doute  sue  la  nature  de 
ces  different  Elements.  Les  poumons  sonl  volumineux,  remplis- 
sent  les  cavites  pleurales  el sont  gorges  de  liquide.  La  plevre  elle 
pericarde  contiennent  une  grande  quantite  de  liquide  sanguinolent, 
ou  plaldL  teinle  par  la  matiere  coloranle  du  sang  dilfusee. 

A  la  racine  des  bronches  on  trouve  un  ganglion  bronchique  du 
volume  d’une  grosse  aveline  ayant  subi  la  transformation  caseeuse. 

Les  cavites  du  coeur  ne  renferment  pas  de  caillots ;  elles  ne  con¬ 
tiennent,  ainsi  que  lesgros  vaisseaux,  qu’un  peu  de  sang  extr£me- 
ment  fluide. 

L’estomac  renferme  environ  un  quart  de  litre  de  liquide  cons- 
tilue  par  des  matieres  grasses  et  quelques  morceaux  de  viande. 
On  ne  constate  pas  la  presence  de  la  matiere  colorante  du  vin. 

Le  foie,  les  reins,  les  intestins,  sontsaius. 

Les  os  des  membres,  les  c6tes  et  la  colonne  vertebrale  ne  sont 
pas  fractures. 

Conclusions.  —  1°  Le  noram^  D...  a  peri  par  submersion.  II  est 
toinb6  vivant  dans  l’eau. 

2°  11  ne  porle  sur  le  corps  aucune  trace  actuellement  appreciable 
de  violence. 

Les  lesions  des  regions  frontale  et  temporale  gauches  sont  pro- 
bablement  dues  a  des  froltements  contre  des  objets  places  au  fond 
du  lit  de  la  riviere  (des  lessons  de  verre,  par  exemple).  L’ absence 
de  sang  dans  leurs  levres  doil  les  faire  regarder  comme  poslerieures 
Ala  mo rt. 

3°  L’etat  de  putrefaction  du  cadavre  s’explique  par  le  temps 
ecoule  entre  le  moment  ou  on  a  retire  le  cadavre  de  l’eau  et  celui 
de  l’autopsie.  L’etat  des  yeux,  1’ adherence  des  ongles  et  des  che- 
veux  doivent  faire  penser  que  le  corps  n’a  pas  sejourne  plus  de 
trois  ou  quatre  jours  dans  1’eau. 

11.  Submersion.  Suicide.  Corde  au  cou  et  aux  jambes.  Quatre 
ou  cinq  jours  d’eau.  Autopsie  quarante-huit  heures  apres  le 
repechage.  —  Je  soussigne,  Paul  Brouardel,  commis  par  M.  Prinet, 
juge  d’instruction  pres  le  tribunal  de  premiere  instance  du  depar- 
tement  de  la  Seine,  en  vertu  d’une  ordonnance,  en  date  du 
\ 6  juin  1879,  ainsi  concue  : 

«  Vu  la  proc6dure  requise  a  l’occasion  de  la  mortdu  nomm4  X... 
dont  le  corps  a  ete  retire  de  la  Marne,  dans  la  journee  du  di- 
nianche  13  juin,  et  qui  a  ete  transfere  a  la  Morgue. 

«  Commettons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  l’effet  d’ examiner  ce  corps 
et  d’en  faire  l’autopsie.  11  determinera  a  quel  genre  demort  l’in- 


comm  a  succombe,  s’il  esl  mort  asphyx.e  el  «  asphyx.e  a  eW  pro- 
duite  par  strangulation  ou  par  submers.on.  II  d.ra  a  quelle  6poque 

il  est  possible  de  faire  remonter  le  deces 

«  Nous  appelons  particulierement  1’altention  de  M  le  Docteur 
sur  les  liens  qui  tenaient  le  cadavre  attache  et  pile  en  deux,  quand 
il  a  ete  retird  de  l’eau.  It  fera  connaitre  ses  appreciations  sur  ce 
point  important  ct  quelles  conclusions  il  est  possible  d’en  tirer 
au  point  de  vue  d’un  crime  ou  d’un  suicide.  » 

Sermenl  prealablement  prSte,  avons  procSde  a  lautopsie  et  & 
ces  «onstatations  le  27  juin  1879. 

I.  Examen  et  autopsie  du  cadavre.  -  Le  corps  est  dans  un  elat 
de  putrefaction  gazeuse  tres  avancee  et  toule  constatation  de  le¬ 
sions  qui  n’auraient  interesse  que  la  peau  est  devenue  impossible. 

L’epiderme  est  enleve  sur  une  grande  parlie  du  corps,  sur  d’au- 
tres  regions  il  esl  soulev6  par  des  bulles  remplies  d’un  liquide 
sero-sanguinolent. 

La  tSte  et  la  face  sont  Ires  boursouflees,  la  face  presenle  une 
coloration  rouge  vineux  tres  fonce.  Il  sort  des  gaz,  du  sang  et  de  la 


spume  par  tous  les  orifices. 

Les  cheveux  de  la  tfete  sont  cbatain  grisonnant,  il  n’y  a  pas 
de  barbe  ni  de  moustache;  les  poils  du  sternum  sont  blaucs,  ceux 


du  pubis  le  sont  moins. 

Il  est  impossible  de  distinguer  la  couleur  des  yeux. 

La  langueestserreeentreles  dents;  celles-cisonl  Ires  rares  etla 
plupart  usees  jusqu’au  collet;  il  reste  encore  :  a  la  mdchoire  supe- 


rieure,  —  a  droile,  la  troisieme  grosse  molaire,  lacani ne  et  les  racines 
de  la  premiere  et  seconde  incisives;  —  a  gauche,  les  deux  incisives, 
la  canine  et  la  dent  de  sagesse;  a  la  machoire  inf^rieure,  —  a 
droite,  les  deux  pelitesmolaires  et  les  deux  incisives,  —  a  gauche, 
les  deux  incisives,  la  canine  et  une  grosse  molaire. 

Au  cou,  on  trouve  un  sillon  blanchatre  presque  transversal, 
ayant  environ  deux  centimetres  et  demi  de  hauteur,  16geremenl 
oblique  de  haut  en  bas  et  d’arriere  en  avant;  la  peau,  a  ce  niveau, 
est  parcheminee  et  transparenle  a  la  lumiere  transmise. 

Aux  mains,  l’epiderme  est  a  peine  souleve  et  presenle  ties  peu 
de  phlyctenes;  on  trouve  dans  la  paume  de  la  main,  du  sable  in- 
cruste  dans  l’epiderme. 

Il  ny  a  pas  de  traces  d’ecorchures  ni  sur  le  dos  ni  sur  la  paume 
des  mains;  les  ongles  sont  encore  adherents,  et  on  trouve  du  sable 
de  la  riviere  sous  les  ongles. 

Les  ongles  sont  bien  taillSs  et  la  paume  des  mains  ne  porte 
aucuu  durillon  professionnel. 

les  membres  inferieurs  on  aperijoit  des  plaques  parchcmi- 
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nees  ressemblant  a  des  brulures,  par  retraction  du  derme  apres: 
ablation  de  l’epiderme. 

L’^piderme  des  pieds  est  macer6  et  ride;  les  ongles  des  orteils 
s’arrachent  avec  un  certain  effort.  Un  peu  au-dessus  des  malleoles 
on  voit  un  sillon  blanchalre  d’un  demi-centimetre  de  hauteur  qui 
passe  en  arriere  de  la  jambe  ganche,  et  en  avant  et  en  dehors  de 
la  jambe  droite. 

Le  crdne  n’est  pas  fracture ;  Ie  cerveau  est  diffluent  et  en  putre¬ 
faction  gazeuse. 

La  bouche,  le  pharynx  et  le  larynx  ne  presentent  aucune  le¬ 
sion. 

La  muqueuse  de  la  trachee  est  tres  rouge,  la  trachee  ne  con- 
tient  ni  sable,  ni  malieres  de  vomissement. 

Les  cavites  pleurales  n’existent  pas.  Les  plevres  sont  intimement 
unies  aux  poumons. 

A  la  base  du  pouraon  gauche,  on  trouve  des  fausses  membranes 
tres  epaisses,  organises,  traces  d’une  pleuresie  enkystee,  datant 
^de  plusieurs  mois. 

Les  poumons  sont  tres  congeslionnes,  a  la  coupe  it  s’ecoule  du 
sang  liquide,  noiratre  et  mdle  de  graisse.  Ils  ne  renferment  pas  de 
lubercules. 

Le  periearde  fle  contient  pas  de  liquide. 

Le  cceur  et  les  gros  vaisseaux  qui  en  par-tent  sont  absolument 
vides  de  sang. 

L’estomac  ne  contient  que  quelques  grumeaux  ressemblant  a  des 
debris  de  fromage  et  de  viande. 

Le  foie  est  legerement  pulrefie,  mais  ne  presente  rien  d’anor- 
mal. 

Les  reins  sont  putrefies. 

La  rate  est  petite  et  diffluente. 

II.  Examen  de  la  corde  et  de  son  mode  d' application.  —  Lorsque 
nous  avons  ete  appele  a  examiner  le  cadavre,  la  corde  qui  main- 
tenait  les  pieds  et  le  cou  avait  ete  enlevee.  Nous  avons  fait  appli- 
quer  par  l’inspecteur  de  police  la  corde  dans  la  position  qu’elle 
occupait  avant  qu’on  ne  l’euldetach^e. 

Le  cadavre  6tait  replie  sur  lui-meme  et  a  peu  pres  dans  la  posi¬ 
tion  que  prennent  les  tailleurs  lorsqu’ils  sont  assis  sur  leur  table 
de  travail,  les  cuisses  Acarlees,  les  jambes  Archies  de  facon  a  se 
croiser  au  niveau  des  malleoles. 

L’extr£mile  de  la  corde  tournee  en  anneau  passait  au-dessus  des 
malleoles  et  cet  anneau  elait  ferme  par  un  nceud  dit  marin,  place 
a  la  parlie  anlerieure  des  jambes,  fautre  exlremite  de  la  corde 
embrassait  le  cou  et  la  encore  elle  formait  un  anneau  constitue 
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par  la  corde  pass<§e  dans  une  boucle,  en  forme  de  nceud  coutant. 

Les  traces  laissees  sur  la  peau  du  cou,  lenr  direction,  ainsi  que 
cedes  que  nous  avons  constables  surlapartie  inferieure  des  jambes 
sont  celles  qui  auraient  dd  resulter  de  ce  mode  ^application  des 

liens.  •  ,  „  . 

Ce  procedd  de  ligature  peut  6tre  fait  par  la  personne  elle-meme. 

En  effel,  apres  avoir  uni  ses  jambes  par  un  nceud  bien  ferm6,  on 
peut  en  flechissant  le  tronc  en  avant  passer  la  tete  dans  le  nceud 
coulant  prealablement  prepare.  11  semble  au  contraire  impossible 
qu’une  personne  etrangere  puisse  appliquer  ce  procede  de  ligature 
a  quelqu’un,  a  moins  que  la  victime  n’ailete  mise  dans  l'impossi- 
bilite  de  resister  par  une  lutte  anl£rieure  ou  par  des  coups  ayant 
eu  pour  consequence  d’annuler  toute  resistance. 

Conclusions.  —  1°  Les  resultals  de  l’autopsie  demonlrenl  que  la 
mort  esl  la  consequence  d’une  asphyxie  par  submersion. 

.2°  Le  cadavre  ne  porte  aucune  trace  de  violence  acluellement 
appreciable,  mais  des  lesions  qui  n’auraientinleresse  que  les  par¬ 
ties  molles  ne  pourraient  plus  6tre  actuellement  constatees  a  cause  ^ 
de  la  putrefaction. 

3°  La  durde  du  sejour  dans  l’eau  ne  parait  pas  avoir  depasse 
qualre  ou  cinq  jours.  La  putrefaction  s’explique  par  ce  fait  que 
par  un  temps  chaud  et  orageux  le  moment  de  l’autopsie  a  ete 
separe  de  plus  de  quarante-huit  beures  de  celui  ou  le  cadavre  a 
ete  retire  de  l’eau . 

4°  La  direction  du  sillon  autour  du  cou,  oblique  de  baut  en  bas 
et  d’arriere  en  avant  prouve  que  la  traction  sur  le  nceud  coulant 
etail  dirigee  de  baut  en  bas,  ce  qui  concorde  parfaitement  avec 
les  constatations  fournies  par  l’examen  des  jambes  et  avec  le  rap¬ 
port  fait  par  l’inspecleur  de  police  sur  la  position  de  la  corde. 

5°  La  disposition  de  la  corde  autour  du  cou  et  des  jambes,  le 
corps  replie  en  avant,  la  position  des  nceuds  ne  peuvent  s’expliquer 
que  si  Ion  suppose  que  celte  application  a  ete  faite  par  l’individu 
lui-mSme,  ou  par  un  etranger  sur  cet  indiviJu  prealablement  mis 
dans  i'impossibilite  d’opposer  aucune  resistance. 

L  absence  de  traces  de  lutte  ou  de  violence  rend  cette  seconde 
hypothese  absolument  invraisemblable. 

6°  II  y  a  done  lieu  de  conclure  que  la  mort  est  le  rdsultat  d’un 
suicide  par  submersion  et  que  Implication  du  lien  a  ete  faite  par 
la  victime  elle-meme,  dans  le  but  probable  de  meltre  obstacle  aux 
efforts  de  natation  qui  auraient  pu  succeder  involontairement  a 
une  immersion  voloutaire. 


12,  Submersion.  Suicide.  Six  jours  d’eau.  Plaies  de  tete.  —  Je 
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soussigne,  Paul  Brouardel,  commis  par  M.  Valot,  juge  ^ins¬ 
truction  au  tribunal  de  premiere  instance  du  departement  de  la 
Seine,  en  vertu  d’une  ordonnance,  en  datedu  17  mars  1879,  ainsi 
conQue : 

«  Yu  la  commission  rogatoire  a  nous  adressee  par  M.  le  juge 
d’instruction  de  Lourdes,  dans  l’affaire  commence  contre  in- 
connus,  inculpds  de  meurtre. 

«  Gommettons  M.  le  Dr  Brouardel,  lequel  apres  avoir  prele 
serment  entre  nos  mains,  nous  adressera  un  rapport  ecrit  sur  les 
questions  poshes  dans  ladite  commission  rogatoire.  » 

Serment  prealablement  pr§td,  avons  pris  connaissance  de  la¬ 
dite  commission  rogatoire,  ainsi  concue : 

«  Nous  Laurent  Gazes, juge  destruction  de  l’arrondissement  de 
Lourdes. 

«  Vu  la  procedure  instruite  contre  inconnus,  prevenus  de 
meurtre. 

«  Yules  articles  43,  44  et  suivants  du  code  d’instruction  cri- 
minelle. 

«  Donnons  commission  rogatoire  a  M.  le  juge  d’instruction  de 
Paris,  a  l’effet  de  soumettre  a  l’appreciation  d’un  homme  de 
l’art,  et  de  faire,  par  lui,  controler  les  deux  rapports  medieaux 
ci-joints,de  MM.  les  Drs  B.,  de  Saint-Pe,  et  D.,  de  Lourdes. 

«  Faits.  —  Un  sieur  B...,  cultivaleur  d’Omey,  a  4  kilometres 
de  Lourdes,  a  quitte  cette  derniere  localite,  le  17  avril  dernier, 
vers  onze  heures  du  soir,  pour  regagner  son  domicile  audit 
Omey;  son  cadavre  a  ele  retrouve  dans  les  eaux  du  Gave,  le 
23  avril.  Nous  eprouvons  en  presence  des  deux  rapports  des  doc- 
teurs  de  nombreuses  hesitations  au  sujet  de  la  cause  reelle  de  la 
mort  de  B...,  hesitations  qui  ne  font  qu’augmenter,  les  resultats 
de  l’instruction  etant  nuls  jusqu’ici.  II  y  a  par  consequent  interet 
pour  la  decouverte  de  la  verite,  a  faire  controler  l’appreciation 
du  Dr  D..  Nous  prions,  par  suite,  M.  le  juge  destruction  de 
Paris  de  faire  appel  aux  lumieres  d’un  docleur,  capable,  habitue 
apreter  son  concours  ala  justice,  ini  lie  par  une  pratique  serieuse 
a  la  connaissance  des  operations  medico-legales ;  peul-£tre,  au  vu 
des  rapports  pOurra-t-il  nous  dire  h  quelle  cause  on  peut  attri- 
buer  la  mort  de  B...  et  si  les  deductions  et  conclusions  du  Dr  D. 
sont  scientifiquement  logiques.  M.  le  juge  d  instruction  voudra 
bien  nous  adresser  le  trapport  du  docteur  quil  aura  commis. 

«  Lourdes,  14  ihai  1879  ». 

Nous  avons  pris  connaissance  des  deux  rapports  signes  l’un 
parM.  le  Dr  B.,  de  Saint-Pe,  l’autre par  M.  le  Dr  D.,  de  Lourdes. 
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Nous  avons  d’abord  le  regret  de  constaler  une  lacune  grave 
dans  l’aulopsie.  Le  cr4ne  nV  pas  616  ouvert  et  il  nous  manque 
par  suite  tous  les  renseignements  que  l’etat  des  centres  nerveux 
aurait  pu  fournir  sur  I’existence  d’une  lesion  sponlanee  expliquant 
un  etourdisseinent,  une  mort  plus  ou  moins  rapide,  sur  les  mo- 
diacations  secondaires,  Lelies  que  la  congestion  des  vaisseaux,  qui 
accompagnent  souvent  la  mort  par  submersion,  et  enfin  sur  les 
alterations-  de  la  substance  cerebrale  qui  auraient  pu  rSsulter  de 
coups  reeus  sur  la  t£te. 

Analysant  l.es  deux  rapports- nous  constatons : 

1°  Uetat.de  conservation  parfaite  du  cadavre.  —  Gela  s’explique 
facilement  puisqu’il  a  sejourne  au  plus  cinq  jours  et  demi  dans 
les  eaux  du  Gave,  du  17  avril  vers  onze  beures  du  soir  au  23  avril 
au  matin.  Or  noire  experience  a  pleinement  confirme  sur  ce  point 
les  remarques  de  M.  Devergie :  «  En  general,  on  n’observe  aucun 
changement  dans  l’aspect  exlerieur  des  organes  avant  le  qua- 
trieme  ou  le  cinquieme  jour  (1). »  Le  m£me  auteur,  a  propos  d’un 
noye  qui  avait  sejourne  quatre  jours  dans  les  eaux  de  la  Seine, 
s’exprime  ainsi  sur  l’etat  de  l’6piderme  des  mains  et  des  pieds : 
«  L’dpiderme  des  mains  est  tres  bien  conserve,  il  commence  seu- 
lement  a  blanchir  a  sa  face  palmaire,  mais  il  n’est  point  plisse. 
La  face  dorsale  des  mains  ne  participe  pas  a  cette  coloration. 
L’epiderme  des  pieds  est  dans  l’etat  naturel  (2).  »  Ce  noye  avait  se¬ 
journe  dans  les  eaux  de  la  Seine  du  25  au  29  mars,  le  corps 
de  B...  est  reste  cinq  jours  et  demi  dans  les  eaux  du  Gave,  mais  la 
temperature  de  cette  eau  du  17  avril  au  23  avril  etait  probable- 
ment  plus  basse  que  eelte  de  la  Seine  a  la  fin  de  mars,  par  con¬ 
sequent  la  conservation  y  demit  £tre  encore  plus  parfaite. 

Dans  le  rapport  du  Dr  B.,  nous  lisons  que  «  la  tete,  les  mains, 
les  pieds  sont  a  nu  ».  Nous  ne  savons  s'il  etait  dans  les  habitudes 
de  B.  de  marcher  dechausse,  ainsi  que  le  font  souvent  les  habi¬ 
tants  de  la  campagne. 


2»  Y  a-t-ildes  traces  de  lutte  ?  -  M.  le  Dr  B.  a  donne  une  des- . 
c.ip  ion  tres  precise  de  1  etat  dans  lequel  se  trouvaient  les  v£- 
mnen  s  de  B."  cette  description  semble  eloigner  l’hypolhese 
une  lutte.  Tous  les  vStements  elaient  dans  leur  position  natu- 
nfve;nlnu'0aSitatait  qU’Une  d6chiru™  de  la  veste  derriere  et  an 
veau  de  linf?  et.une  dfichirure  de  la  bretelle  au  n - 

etaient  intarf^  f  rfUe'  ^ais  ^es  boutons  et  les  boutonnieres 
etaient  intacts,  les  v6lements  n’etaient  pas  deplaces. 


(1)  Devergie, 

(2)  Devergie, 


“ifS^  ‘hi°r,,“e  «  ***!",*■  I,  P-  181- 
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La  dechirure  de  la  vesle  et.  celle  de  la  bretelle  ne  correspon¬ 
dent  pas  comme  siege  aux  ddchirures  qui  resultent  d’ordinaire 
d’une  latte.  D’ailleurs  ces  dechirures  ne  peuvent-elles  pas  s’expli- 
quer  par  une  chute  naturelle  dans  le  Gave,  ou  par  les  «  grands 
efforts  »  que  Ton  a  du  faire  pour  retirer  le  cadavre  du  barrage 
des  usines  de  Sainl-Pe?  (Rapport  du  Dr  D.)  Nous  voudrions  savoir 
egalement  si  dans  les  points  oil  le  corps  de  B...  vivant  ou  mort  a 
dit  tomber  de  la  berge  dans  le  lit  da  Gave,  celui-ci  a  des  bords 
escarpes,  et  si  comme  tous  les  gaves  que  nous  avons  vus,  celui-ci 
n’est  pasrempli  de  rochers  el  de  cailloux?  Ces  diverses  circons- 
tances  pourraient  faire  penser  que  les  dechirures  el  les  plaies 
sont  le  resultat  des  chocs  subis  au  moment  de  la  chute  dans  le 
lit  de  la  riviere,  ou  du  roulement  da  corps  dans  ses  eaux. 

3°  Etat  des  plaies.  —  La  peau  du  cuir  chevelu  et  celle  de  la 
face  presentaient  cinq  plaies.  La  plus  grande  mesurait  4  centi¬ 
metres  (plaie  de  Tangle  externe  de  la  paupiere  de  l’ceil  droit),  les 
autres  etaient  plus  petites  et  mesuraient  de-  3  centimetres  a 
1  demi-centimetre  (plaie  du  nez).  II  semble  que  ces  plaies  n’ont 
pas  les  caracteres  de  plaies  faites  par  un  instrument  tranchant 
ou  par  un  instrument  piquant,  quelques-unes  ont  leurs  bords 
inegalement  coupes  (plaie  de  la  bosse  parielale  gauche).  Elies  ne  pe- 
netrentpar  loutes  jusqu’auxos  (plaiesn°2,n°3).  Sont-ce  des  plaies 
faites  avec  un  instrument  contondant,  tel  qu'une  canne  ou  un 
b&lon?  Lorsqu’un  corps  contondant  frappe  la  t6te  avec  violence, 
la  peau  du  cuir  chevelu  est  habiluellemenl  divisee  dans  foute  son 
epaisseur,  elie  eclale  entre  la  masse  contondanle  et  1’os,  les  levres 
de  la  plaie  sont  decollees  dans  une  largeur  de  1  demi-centimetre 
ou  1  centimetre.  Ce  decollement  est  un  des  caracteres  imporlants 
de  ce  genre  de  lesion.  Nous  ne  saurions  dire  s’il  existait,  mais 
si  Ton  admet  l’hypothese  de  coups  faits  par  un  baton,  il  nous 
semble  difficile  de  comprendre  la  diversile  de  longueur  des  plaies 
et  surtout  la  petitesse  de  celle  qui  siege  sur  le  nez  au  niveau  de 
la  jonc-tion  du  cartilage  de  l’aile  droite  avec  les  os.  Cette  derniere 
ne  mesure  que  1  demi-centimetre  et  ne  pourrait  avoir  ete  pro- 
duite  que  par  un  coup  de  pointe  de  bcilon.  Comment  ce  coup 
aurait-il  produit  une  plaie  a  bords  nellement  coupes  sans  fracturer 
les  os? 

II  nous  semble  beaucoup  plus  naturel  d’admettre  que  ces  bles- 
sures,  differentes  par  leurs  dimensions,  leur  direction,  leur  pene¬ 
tration,  resultent  de  dechirures  faites  par  le  contact  de  corps  durs 
presentant  des  angles,  des  dimensions  et  des  lignes  de  section 
differents,  et  nous  sommes  porles  a  croire  que  ces  lesions  resul¬ 
tent  de  chocs  subis  contre  les  rochers  et  les  cailloux  du  Gave,  ou 
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centre  les  pierces  sur  lesqnelles  la  ttte  de  B...  a  pn  porter  au  mo. 

““  tteonirf  qm  m  plaits  ont  M  faites  pendant  la  met 
__  Nous  ne  trouvons  pour  resoudre  cette  question  que  la  phrase 
suivatile  •  «  Diverses  incisions  faites  sur  plusieurs  parties  du  cuir 
;  ckeVeiu  surtout  dans  les  regions  offrant  des  blessures,  nous  lais- 
«  sent  voir  des  Spanchements  de  sang  considerables  autour  des 
«  plaies  et  les  levres  de  ces  plaies  pleines  d’un  sang  Ires  rouge 
«-  faisant  corps  avec  elles.  »  . 

Ce  sang  etait-il  caille?  ou  n’est-ce  quune  infiltration  je  dirai 
presque  rlcente,  puisque  les  plaies  etaient  saignantes  au  moment 
de  l’autopsie,  e’est  lace  que  nous  ne  saurions  dire;  d’ailleurs  si 
ces  lesions  se  sont  produites  au  moment  de  la  chute,  B...  §tait  en¬ 
core  vivant  et  en  ce  cas  les  caracteres  des  plaies  seraient  celles 
des  plaies  faites  pendant  la  vie. 

Quant  a  l’ecoulement  de  sang  par  les  plaies  au  moment  de 
l’autopsie,  il  esl  -la  consequence  du  genre  de  mort  auquel  a  suc- 
combe  B... 

5°  La  submersion  a-t-elle  eu  lieu  pendant  la  vie  ou  apris  la  mort  ? 

—  «  Les  poumons  6laient  noir&tres,  fortement  distendus  par  du 
sang  noir  et  liquide  :  ils  n’offraient  sous  la  pression  des  doigts 
aucune  espece  de  crepitation. 

«  L’arbre  respiratoire  ne  presenlait  nulle  part  la  moindre  trace 
d’ecuine  savonneuse.  II  en  elait  de  mSme  des  cavites  nasales  et 
buccale. 

«  Les  cavites  du  coeur,  droiles  et  gauches,  6taienl  pleines  de  sang 
noir  et  liquide,  ainsi  que  les  vaisseaux  y  aboutissant. 

«  L’estomac  et  les  inleslins  etaient  vides  »  (Dr  D.). 

Cette  description  reproduit  fideleinent  l’etat  des  lesions  que 
I’on  trouve  dans  les  visceres  du  corps  d’un  homme  tombe  vivant 
dans  1  eau  el  qui  y  a  s6journe  cinq  a  six  jours. 

Dans  ce  cas,  le  sang  est  fluide,  il  Test  parce  qu’il  est  dilu6  par 
I’eau  qui  a  penetr^  dans  les  voies  respiraloires.  Chez  B...  le  sang 
6tail  si  fluide  que.quelques  heures  apres  la  sortie  du  corps  de 
1  eau,  toutes  les  plaies  laissaient  couler  du  sang,  tandis  que  quel- 
ques  heures  auparavant  (Rapport  du  Dr  B.)  la  plaie  de  la  partie 
poslerieure  du  cuir  chevelu  et  celle  du  nez  donnaient  seules  du 
sang.  11  a  suffi  que  sous  l’intluence  de  l’^chauffement  qui  a  suc- 
cede  a  la  sortie  de  l’eau,  les  gaz  de  l’intestin  et  de  l’estomac  se 
developpassent  pour  que  la  pression  refoulAt  ce  sang  liquide  a  la 
Peripherie  et  le  fit  sortir  par  les  blessures. 

Les  poumons  etaient  peu  ou  pas  crepitants  comme  dans  la  sub¬ 
mersion  operee  pendant  la  vie. 
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Les  voies  respiratoires  ne  conlenaient  plus  de  mousse  savon- 
neuse.  Cette  mousse  n’existe  en  effet  que  dans  les  premieres 
heures  qui  suivent  la  sortie  de  l’eau  apres  uue  submersion  qui 
n’a  dure  qu’un  ou  deux  jours. 

Tout  indique  done  que  l’eau  a  pdnetrS  largement  dans  les  pou- 
mons  el  e’est  la  ce  qui  les  a  rendus  plus  crepilants,  qu’elle  a  dilu6 
le  sang  et  l’a  rendu  tres  fluide.  Et  l’eau  n’a  pu  pendtrer  dans  les 
poumons  que  si  B...vivait  en  tombant  dans  le  Gave,  si  des  efforts 
inspiratoires  repetes  ont  conduit  l’eau  jusque  dans  les  vesicules 
pulmonaires. 

Sont-ce  la  les  lesions  de  la  suffocation?  Nullement.  Dans  la.suf- 
focation,  les  poumons  sont  congestionnes,  couverts  d’ecchymoses 
sous-pleurales  et  de  plaques  d’emphyseme  inlerv^siculaire,  ils 
sont  crepitants. 

En  sorte  que  si  nous  acceptons  sans  restriction  les  descriptions 
conlenues  dans  les  deux  rapports,  nous  devons  conclure  que  B,.. 
est  tombe  vivant  dans  1’eau,  qu’il  a  respire,  et  qu’il  est  mort  par 
submersion. 

8°  Quelle  serait  la  cause  de  la  mort  si  on  ne  la  rapporte  pas  a,  la 
submersion ?  —  A-t  elle  pu  resulter  des  coups  recus  sur  le  crane? 
Les  blessures  decrites  par  nos  confreres  n’ont  par  elles-m6mes  au- 
cune  gravitd,  elles  n’ont  pas  interesse  une  artere  volumineuse. 
II  n’y  a  done  pas  eu  d’hemorrhagie  grave,  mortelle. 

Ont-elles  ddtermind  une  lesion  de  l’enc6phale  ?  Nous  ne  le  sa- 
vons  pas,  puisque  le  cerveau  n’a  pas  ete  examine,  mais  a  priori 
nous  ne  le  pensons  pas,  car  les  plaies  contuses  que  portait  B... 
ne  semblent  pas  resulter  du  choc  d’un  corps  trfes  pesant. 

La  mort  est-elle  le  rdsultat  d’une  suffocation  et  specialement 
d’une  suffocation  par  pression  intense  sur  le  thorax  ?  Les  lesions 
constatees  ne  sont  pas  celles  de  la  suffocation,  et  nous  ne  com- 
prendrions  pas  qu’une  pression  qui  aiirait  exige  des  efforts  puis- 
sants,  prolonges,  se  soit  accomplie  sans  laisser  une  seule  trace  sur 
la  peau  ou  dans  les  muscles  du  thorax,  sans  deranger  les  v6le- 
ments.  Cette  hypolhese  ne  nous  semble  pas  admissible. 

Conclusions.  —  1°  La  mort  de  B...  parait  resulter  d’une  asphyxie 
par  submersion. 

2°  Les  lesions  constatees  a  la  l&te  peuvent  s’expliquer  par  les 
chocs  subis  lorsque  le  corps  est  tombe  dans  le  Gave,ou  lorsqu’il  a 
ete  roule  au  milieu  des  pierres,  ou  m8me  lorsqu  on  1  a  retire 
de  l’eau. 

3°  L’elat  des  vStemenls  n’indique  pas  qu’il  y  ait  eu  lutte,  et  si 
la  mort  resulte  des  coups  portes  sur  la  tete,  l’absence  de  la  lulte 
est  inexplicable,  car  aucune  des  lesions  constatees  ne  semble  avoir 
P.  Brouardel.  —  La  Pendaison.  35 
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pu  determiner  un  ebranlement  cerebral  assez  violent  pour  mettre 
immediatement  B...  dans  l’i impossibility  de  resister  a  une  agres- 

S1°4°  Mais  ces  conclusions  sont  necessairement  dubitatives  puisque 
nous  ignorons  l’elat  dans  Rquel  se  trouvaient  les  centres  ner- 
veux.  L’ouverlure  du  cr&ne  aurait  seule  pu  demontrer  si  i’ence- 
phale  etait  le  siege  d’une  lesion  sponlanSe,  ou  d’une  lesion  resul¬ 
tant  de  coups  recus  sur  le  crane. 

La  constatation  de  ces  lesions  ou  de  leur  absence  aurait  permis 
de  fournir  une  explication  indisculable  du  genre  de  morl  auquel 
B...  a  succombe. 


13.  Submersion.  Neuf  jours  d’eau.  Autopsie  faite  quatre 
jours  apres  le  repechage.  —  Je  soussigne,  Paul  Brouardel,  commis 
par  M.  Dupont,  substitut  de  M.  le  procureur  de  la  Rdpublique 
pres  le  tribunal  de  premiere  instance  du  departemenl  de  la  Seine, 
en  verlu  d’une  ordonnance,  endate  du  18  mai  1880,  ainsi  concue  : 

<  Vu  les  articles  32  el  43  du  code  destruction  criminelle  et  le 
proces-verbal  dresse  le  15  mai  par  M.  le  commissaire  de  police 
du  quartier  du  Gros-Caillou,  constatant  l’envoi  a  la  Morgue  d’un 
cadavre  du  sexe  masculin. 

«  Commettons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  1’efFet  de  proceder  a  l’au- 
lopsie  du  cadavre,  de  recbercher  les  causes  de  la  mort  et  de  cons- 
later  tous  indices  de  crime  ou  delit.  » 

Serment  prealablement  pr^td,  ai  procdde  a  cette  autopsie,  le 
19  mai  1880. 


Le  cadavre  est  celui  d’un  homme  de  trente  ans  environ,  il  est 
dans  un  etat  tr£s  avance  de  putrefaction,  la  peau,  d’une  colora¬ 
tion  verdilre,  est  distendue  par  des  liquides  et  des  gaz,  les  ongles 
des  doigts  et  des  orteils  sont  encore  un  peu  adherents,  les  che- 
veux  s’enlevent  par  la  moindre  traction. 

On  remarque  quelques  plaques  parcheminees  sur  les  epaules 
el  sur  la  jambe  droite. 

II  n’existe  pas  sur  la  peau  etdans  le  tissu  cellulaire  du  tronc  et 

es  mem  res  d  ecchymoses,  ou  de  suffusions  sanguines  actuelle- 
ment  reconnaissables.  6 

Ouverture  du  corps —  Les  os  du  crane  ne  sont  pas  fractures. 

La  tTacbT  6  ramollissemenl  Putride  tres  avance. 
rencontPP  T  *  qUelques  mali6res  alimenlaires,  on  n’y 

Les  Doumn  &  grams  de  sable>  non  plus  que  dans  les  bronches. 

Les  poumons  sont  oedemateux. 

rose!8  CaVlt6S  pleurales  renferment  un  peu  de  liquide  teinle  en 
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L'e  cceur  contient  quelques  grammes  de  sang  liquide,  l’endocarde 
est  imbibe;  les  valvules  ne  presenteul  pas  de  lesions. 

Les  c6tes  ne  sonl  pas  fracturees. 

L’estomac  renferme  des  matieres  alimentaires,  au  milieu  des- 
quelles  on  ne  rencontre  aucune  trace  de  sable. 

Les  inleslins’et  les  autres  organes  abdominaux  ne  prdsentent 
pas  de  lesions  actuellement  reconnaissables.. 

Conclusions.  —  1°  La  raort  est  le-  rSsullat  de  la  submersion.  Cet 
homme  est  tombe  vivant  dans  l’eau,  ainsi  que  le  prouve  la  pre¬ 
sence  dans  la  trachee  de  debris  alimentaires. 

2°  On  ne  constate  aucune  trace  de  violences,  mais  1’elat  de  la 
putrefaction  est  tel  que  des  lesions  qui  n’auraient  interesse  que 
les  parties  superficielles  du  corps  ne  seraienl  plus  possibles  a 
dislinguer. 

3°  Le  corps  parait  avoir  sejourne  buit  a  dix  jours  dans  J’eau. 

14.  Submersion.  Suicide.  Corde  au  cou  et  au  poignet  droit. 
Dix  a  douze  jours  d’eau.  —  Je  soussigne,  Paul  Brouardel, 
commis  par  M.  Potier,  subslitut  de  M.  le  procureur  de  la  Repu- 
blique  pres  le  tribunal  de  premiere  instance  du  departement  de 
la  Seine,  en  vertu  d’une  ordonnance,  en  date  du  20  mars  1880, 
ainsi  congue  : 

«  Vu  les  articles  32  et  43  du  code  d’instrucLion  criminelle  et  la 
letlre  ci-joinle  de  M.  le  prefet  de  police  constatant  le  transport  a 
la  Morgue  du  cadavre  d’unincounu&ge  de  quaranle  acinquante  ans. 

«  Commettons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  l’effet  de  proceder  a  l’au^ 
topsie  du  cadavre,  de  rechercher  les  causes  de  la  mort  et  de  cons- 
later  tous  indices  de  crime  ou  delit.  » 

Serment  prealablement  pr^te,  ai  procede  a  celte  autopsie,  le 
21  mars  1880. 

Le  cadavre  est  celui  d’un  homme  paraissant  &ge  de  cinquante 
a  soixante  ans,  de  laille  assez  elevee  et  de  forte  corpulence.  Les 
moustaches  sont  grises,  les  dents  sent  usees ;  il  porte  une  petite 
verrue  sur  le  cole  droit  du  menton.  II  n’existe  aucune  bourse 
sereuse  professionnelle.  Les  ongles  sont  soignes.  Le  corps  est  dans 
un  etat  de  putrefaction  avancee.  II  n’existe  pas  de  traces  de  vio¬ 
lences  appreciables.  Entre  les  premiers  orteils  du  pied  gauche,  se 
montrent  quelques  peliles  ulcerations  recouvertes  d  un  petit  linge. 

Autour  du  cou,  une  corde  mince  a  trois  brins  formant  un  nceud 
coulant  a  large  boucle  placee  entre  le  thyrolde  et  le  cricoide. 
Cette  corde  a  trace  un  sillon  circulaire  et  horizontal  autour  ducou. 

L’extremile  libre  de  cette  corde  se  trouve  attachee  au  poignet 
par  deux  circulaires  entre-croises  formant  noeud  coulant  par  suite 
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du  glissement  en  desaous  de  rexWmild  libre  de  la  corde  terming 
car  un  noeud  simple  d’arrdt.  . 

Autopsie  -  Le  cuir  chevelu  ne  presenle  pas  de  plates,  les  os  du 
^rane  ne  sont  pas  fractures.  Le  cerveau  est  eu  putrefaction,  sa 
substance  ne  renferme  pas  d’epanchement  sanguin.  La  bouche 
■ne  contient  pas  de  corps  Strangers  solides.  Dans  l’amere-bouche 
•et  dans  l’cesophage,  une  cerlaine  quantile  de  matieres  alimen- 
taires  demi-solides ;  a  l’entree  des  voies  aeriennes  et  dans  la  partie 
superieure  de  la  trachee,  des  debris  de  mSme  nature  melanges  a 
de  fins  grains  de  sable.  Les  cartilages  du  larynx  ne  sont  pas 
fractures.  Dans  les  plevres,  un  peu  de  liquide  de  transsudation. 
•Les  poumons  sont  cedemateux,  sans  noyaux  apoplectiques  ou 
pneumoniques. 

Le  cmur  est  sans  Idsions  valvulaires,  le  sang  qu’il  conlient  est 
diquide.  Le  foie,  la  rate,  les  reins,  l’intestin  et  la  vessie  sont  sains. 

Conclusions.  —  1°  Le  sieurX...  a  peri  par  submersion.  II  est  tombe 
-vivant  dans  1’eau. 

2°  Le  cadavre  ne  porte  aucune  trace  de  violences. 

3°  La  corde  a  pu  Stre  enroulee  aulour  du  cou  et  du  poignet  par 
-cet  individu  lui-mdme.  II  semble  difficile  qu’elle  ait  pu  1’Stre  par 
•une  autre  per'sonne  sans  que  cet  individu  y  ait  consenti. 

4°  Le  sSjour  dans  l’eau  a  du  Sire  de  dix  a  douze  jours. 

5.  Submersion.  Suicide.  Corde  au  cou  et  a  la  jambe. 
IJuinze  jours  d’eau.  Autopsie  faite  vingt-quatre  heures  apres 
le  repechage.  —  Je  soussigne,  Paul  Brouardel,  commis  par 
M.  Dupont,  subslitut  de  M.  le  procureur  de  la  Republique  prfes  le 
tribunal  de  premiere  instance  du  departemenl  de  la  Seine,  en 
verlu  d’une  ordonnance,  en  date  du  18  juin  1880,  ainsi  concue  : 

«  Vu  les  articles  32  et  43  du  code  d’instruction  criminelle  et  le 
proces-verbal  dresse  le  18  juillet  1880,  par  M.  le  commissaire  de 
police  du  quartier  de  la  Muelte,  constatant  1’envoi  a  la  Morgue  du 
•cadavre  d’un  inconnu  du  sexe  masculin,  ddcedepar  submersion. 

«  Commettons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  l’effet  de  proceder  a  l’au- 
topsie  du  cadavre,  de  rechercher  les  causes  de  la  mort  et  de  cons- 
tater  tous  indices  de  crime  ou  delit.  » 

Serment  prealablement  prfetd,  ai  proc^dd  a  cette  autopsie,  le 
19  juin  1880. 

Autopsie  de  C...  —  Aspect  exterieur.  —  Le  cadavre  est 
celui  d’un  homme  de  taille  moyenne,  il  est  en  pleine  putrefaction; 
la  peau  presenle  des  laches  diversement  colordes,  le  plus  grand 
nombre  sont  vertes,  quelques-unes  brunes  ou  bronzees;  d’autres 
plus  petites,  nettement  limitees,  situdes  dans  le  voisinage  des 
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vaisseaux  superflciels,  ont  une  coloration  franchement  bleue.  Le- 
tissu  cellulaire  sous-cutane  contient  une  grande  quantite  de  gaz  qui 
s’echappent  quand  on  incise  la  peau,  et  qu’on  ne  peut  enflammer 
que  trbs  imparfaitement.  Ges  gaz  sont  a  peine  odorants. 

L’epiderme  de  la  planle  des  pieds  est  completement  detachd,. 
depuis  le  talon  jusqu’a  la  pointe  des  orleils,  et  forme  sur  chaque 
pied  un  larnbeau  flottant,  retenu  par  le  gros  orteil. 

Les  ongles  des  doigts  et  des  orteils  ont  disparu,  ainsi  que  les- 
poils  de  loute  la  surface  du  corps.  Au  visage,  la  tumefaction  tres- 
prononcee  rend  les  traits  meconnaissables  :  la  langue  fait  saillie 
entre  les  dents. 

Une  corde  de  fouet  a  trois  brins  est  nou6e  autour  du  cou,  ello 
est  longue  de  52  centimetres,  moderement  serree  malgre  la  tume¬ 
faction  des  parties  molles,  et  la  peau  sous-jacente  n’offre  pas  de- 
sillon  bien  marque. 

Yers  le  milieu  de  lajambe  gauche,  on  remarque  un  sillon  assez. 
net  forme  par  une  corde  paraissant  de  mSme  grosseur  que  la 
precedente. 

Le  corps  ne  porte  pas  de  traces  de  violences,  actuellement 
reconnaissables. 

Ouverture  du  corps.  —  Lesparois  du  crane  ne  sont  pas  fracturees^ 

Le  cerveau  est  reduit  en  une  bouillie  fluide,  contenue  dans  la 
dure-mere  intact  e. 

Les  cfites  ne  sont  pas  fracturees. 

Le  larynx,  la  trachee  et  les  bronches  ne  contiennent  pas- 
dY'cume,  ni  de  sable,  ni  de  corps  etrangers. 

Les  cavites  pleurales  sont  vides,. 

Les  poumons  sont  affaisses,  ils  portent  des  cicakices  anciennes- 
aux  sommets  et  de  nombreux  tubercules  dans  toute  leur  etendue.. 

Le  cceur  est  vide,  ses  valvules  sont  saines,  sauf  celles  de  roritice- 
aortique  qui  sont  legerement  alheromateuses. 

L’estomac  ne  renferme  ni  eau,  ni  matieres  alimentaires* 

Le  rein  gauche  presente  un  kysle  de  la  grosseur  d’une  noix. 

Les  intestins,  le  foie  et  la  vessie  n’offrent  pas  de  lesions- 
acluellement  reconnaissables. 

Conclusions.  —  1°  Le  cadavre  sounds  a  notre  examen  est  dans  un- 
etat  de  putrefaction  trop  avancee  pour  que  1’on  puisse  reconnailre- 
des  lesions  qui  n’auraient  alteint  que  les  parties  superficielles  de- 
la  peau,  ou  determine  que  des  epanchements  sanguins  peu* 
abondants. 

Ces  reserves  faites,  nous  n’avons  constate  aucune  lrace_  de¬ 
violence. 

2°  Le  sdjour  dans  l’eau  a  etd  Irop  prolonge,  au  moins  quinze- 


g»0  la  submersion. 

iours  pour  qu’il  soil  possible  d’afflrmer  que  la  mort  est  le  rSsultat 
de  la  submersion.  Mais  on  ne  trouve  aucune  lesion  qui  puisse. 
expliquer  la  mort  par  un  autre  proc<§d6. 

30  Le  cadavre  portait  aulour  du  cou  un  anneau  form6  par  une 
corde  dont  un  des  chefs  entourait  la  jambe  gauche.  Ce  systeme 
de  ligature  est  souvent  employe  par  les  individus  qui  veulent  se 
suicider,  el  qui,  sachant  nager,  se  mellent  par  ce  moyen  dans 
’impossibility  de  se  sauver  apres  immersion  dansl’eau. 

40  Aucune  de  nos  conslatalions  ne  revele  une  lutte,  une  lesion 
devant  faire  croire  a  un  homicide. 

16.  Submersion.  Plaie  du  coeur  par  arme  a  feu.  Quinze  jours 
d’eau.  Autopsie  faite  cinq  jours  apres  le  repechage.  —  Je  sous- 
signe,  Paul  Brouardel,  commis  par  M.  Feuilloley,  subslitut  de 
M.  le  procureur  de  la  Republique  pres  le  tribunal  de  premiere 
instance  du  departement  de  la  Seine,  en  vertu  d’une  ordonnance, 
en  date  du  14  novembre  1881,  ainsi  concue  : 

«  Yu  les  articles  32  el  43  du  code  destruction  criminelle  et  le 
proces-verbal  dresse  le  12  novembre  1881,  par  M.  le  commissaire 
de  police  du  quartier  de  Saint-Germain-1’ Auxerrois,  constalant 
Renvoi  a  la  Morgue  du  cadavre  d’un  individu  inconnu  rep6ch6 
dans  la  Seine,  en  aval  du  pont  Solferino,  porlant  une  plaie  dans 
la  region  du  coeur. 

«  Commetlons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  Reflet  de  proc6der  a  Tau- 
topsie  du  cadavre,  de  rechercher  les  causes  de  la  mort,  el  de  cons- 
tater  tous  indices  de  crime  ou  delit.  » 

Serment  pr^alablement  pr6ter  ai  proc6d6  a  cette  autopsie  le 
17  novembre  1881. 

-  Le  cadavre  est  celui  d’un  homme  de  vingt  ans,  grand  et  vigou- 
reux.  La  putrefaction  est  tres  avancee  et  la  rigidite  cadaverique  a 
eomplelement  disparu.  Les  yeux  forment  saillie  entre  les  pau- 
pieres.  Le  bras  gauche  a  6te  desarticule  au  niveau  de  l’articulation 
scapulo-humerale,  a  une  6poque  indeterminable.  La  cicatrice  est 
ancienne  el  solide.  On  ne  trouve  sur  le  corps  qu’une  seule  plaie. 
Elle  siege  a  4  centimetres  en  dedans  du  mamelon  gauche,  elle 
mesure  12  millimetres,  elle  est  entouree  par  un  leger  tatouage  de 
la  peau.  Son  orifice  est  enloure  par  un  cercle  noiratre  forme  par 
la  mortificalion  de  la  peau. 

Au-dessous  de  cette  plaie  se  trouve  dans  le  tissu  cellulo-adipeux 
sous-jacent  une  vaste  suffusion  sanguine.  La  plevre  gauche  est 
perforee  au-dessus  du  bord  superieur  de  la  quatrieme  c6te,  a  Tu¬ 
rnon  du  cartilage  costal  avec  la  c6le.  Cetle  dechirure  de  la  plevre 
mesure  4a5  millimetres  transversalement  et  verticalemeni,  la 
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plevre  est  dechirde  sur  une  dtendue  de  21  millimetres.  La  c6te 
n’est  pas  fraclurde. 

Les  os  da  crane  ne  sont  pas  fractures.  Le  cervoau  est  putrefie 
el  en  bouillie. 

Dans  la  plevre  gauche  se  trouve  un  vasle  epanchement  forme 
par  du  sang  liquide  et  par  des  caillols  mous.  La  quantity  epan- 
chee  est  de  un  litre  et  demi  environ. 

Le  pericarde  est  perfore  sur  sa  face  anterieure  et  a  sa  parlie 
posterieure.  II  est  rempli  par  un  caillot  sanguin  mou  pesant 
160  grammes. 

La  face  anterieure  du  ventricule  gauche,  au  niveau  de  la  cloi- 
son  interventriculaire,  presente  une  ouverlure  ayant  4  a  5  milli¬ 
metres  de  diametre.  La  face  posterieure  de  1’oreillette  gauche, 
au  niveau  de  I’entrde  des  veines  pulinonaires,  presente  un  orifice 
analogue.  Dans  le  ventricule  gauche  et  1’oreillelle  gauche,  on  note 
la  presence  des  deux  orifices  correspondants. 

Les  poumons  ne  sont  pas  perfores,  ils  sont  un  peu  conges- 
lionnes. 

Sur  la  face  anterieure  de  la  colonne  verlebrale,  au  niveau  de 
la  huitieme  dorsale,  sur  le  Lord  droit  de  l’aorte,  au  milieu  d’un 
thrombus  sanguin  considerable,  nous  trouvons  une  balle  de  re¬ 
volver  de  petit  calibre. 

Le  projectile  a  done  traverse  la  paroi  thoracique  et  le  cceur  de 
gauche  a  droite,  d’avant  en  arriere  et  legerement  de  has'  en  haut. 

Le  larynx,  la  trachee  et  les  grosses  bronches  ne  contiennent 
ni  gravier,  ni  mousse  spumeuse,  ni  debris  alimentaires. 

L’estomacrenferme  quelques  grammes  de  matieres  alimentaires, 
parmi  lesquelles  on  distingue  des  feuilles  de  salade. 

Le  foie  parait  sain. 

Les  reins  se  decortiquent  (res  bien  et  paraissent  egalement 
?ains. 

La  rate  est  diffluente  mais  parait  saine. 

Conclusions.  —  1°  La  mort  de  cet  horn  me  est  le  resultat  d’une 
blessure  faite  par  une  arme  a  feu,  telle  qu’un  revolver  de  petit 
calibre; 

2°  La  presence  du  tatouage  autour  de  la  plaie  prouve  que  le 
coup  a  6te  tir6  a  une  faible  distance,  a  quelques  centimetres  de 
lapeau; 

3°  La  direction  de  la  balle  a  ele  de  gauche  a  droite,  davant  en 
arriere  et  ldgerement  de  bas  en  haut.  La  balle  apres  etre  entree 
dans  la  poitrine  un  peu  au-dessus  du  bord  superieur  de  la  qua- 
trieme  cote  a  penetre  dans  le  ventricule  gauche  du  coeur,  par  sa 
face  anterieure,  est  sortie  par  la  face  posterieure  de  1  oreillelle 
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gauche  puis  elle  est  venue  se  loger  sur  la  face  anterieure  de  la 
colonne  vertebrale  au  niveau  de  la  huitieme  vertebre  dorsale  oh 
nous  l’avons  trouvee ; 

4®  La  mort  a  dh  Stre  presque  instantanee  a  cause  de  la  perfora¬ 
tion  du  coeurel.de  l’hemorrhagie  pericardique; 

-  50  On  ne  Irouve  dans  les  bronches  etles  poumons  aucun  signe 
prouvant  que  cet  individu  ail  respire  dans  l’eau.  Le  coup  de  feu 
a  probablement  determine  une  syncope  morlelle  et  la  submersion 
n’a  db  avoir  qu’une  part  tres  faible  dans  le  processus  qui  a  deter¬ 
mine  la.  mort; 

6°  Le  cadavre  ne  porte  aucune  trace  de  violence  pouvant  faire 
admettre  que  la  mort  a  ete  precedee  d’une  lulte. 

17.  Submersion.  Pas  de  violence.  Quinze  a  vingt  jours 
d’eau.  Autopsie  vingt-quatre  beures  apres  le  repechage.  — 
Je  soussigne,  Paul  Brouardel,  commis  par  M.  E.  Desjardins,  subs- 
litut  de  M.  le  procureur  de  la  Republique  pres  le  tribunal  de 
premiere  instance  du  departement  de  la  Seine,  en  verlu  d’une  or- 
donnance,  en  date  du  2  mai  1879,  ainsi  concue  : 

«  Vu  les  arlicles  32  et  43  du  code  d’instruction  criminelle  et  le 
proces-verbal  dressS  le  2  mai  1879,  par  M.  le  commissaire  de  po¬ 
lice  du  quartier  de  Saint-Germain-l’Auxerrois,  constatant  le  repe¬ 
chage  du  cadavre  d’un  mililaire  dans  la  Seine,  a  la  hauteur  du 
pont  Saint-Michel . 

«  Commettons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  1’effet  de  procdder  a  l’au- 
topsie  du  cadavre,  de  recbercher  les  causes  de  la  mort  et  de  cons- 
tater  tous  indices  de  crime  ou  debt.  » 

Serment  prealablemenl  pr§t6,  ai  procede  a  cetle  1’autopsie,  le 
3  mai  1879. 

Le  cadavre  est  celui  d  un  homme  grand,  vigoureux,  paraissanl 
age  de  vingt-deux  a  vingt-quatre  ans  environ.  La  putrefaction 
gazeuse  est  tres  avancde,  le  tissu  Cellulaire  du  baut  de  la  poi- 
trine,  celui  des  bourses,  sont  distendus  par  les  gaz.  La  peau  du  haut 
de  la  poitrine  et  du  cou  a  une  couleur  vert  clair;  sur  les  membres 
el  sur  la  peau  dudos,  on  voit  de  larges  arborisations  qui  dessinent 
le  trajet  des  veines  sous-cutan6es. 

Les  cheveux  se  separenl  du  cuir  chevelu  par  la  moindre  traction. 
Lepiderme  du  dos  des  mains  est  completement  delache,  l’epi- 
derme  de  la  paume  des  mains,  celui  du  dos  et  de  la  plante  des 
pieds  sont  simplement  plisses.  Les  ongles  sont  encore  adherents. 

ur  la  peau  du  corps  et  des  membres,  nolammenl  autour  du 
cou  et  de  la  bouche,  on  ne  constate  aucune  trace  de  violence. 

ais  etat  de  putrefaction  du  cadavre  ne  permettrail  plus  de  re- 
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connaitre  des  lesions  qui  u’auraient  atleint  que  1’epiderme,  ou 
qui  ne  se  seraient  Iraduiles  que  par  des  ecchymoses  ou  des  suffu¬ 
sions  sanguines. 

Les  os  du  cr&ne  et  ceux  des  membres  ne  sont  pas  fractures. 
L’encephale  est  putrefie,  ramolli,  on  ne  decouvre  pas  de  trace  de 
foyer  sanguin  dans  son  tissu  ou  ses  enveloppes. 

La  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachee  est  recouverte  par  de  la 
vase,  dans  laquelle  on  distingue  quelques  grains  de  sable. 

Les  ple-vres  contiennent  300  grammes  environ  de  liquide  teinte 
par  transsudation  de  la  matiere  colorante  du  sang. 

Les  poumons  sont  gonfles  par  du  liquide,  ils  sont  peu  crepitants. 
Ils  ne  renferment  pas  de  foyer  apoplectique. 

Le  cceur  est  sain,  il  ne  contient  pas  de  caillots  sanguins.  Le 
liquide  sanguin  qui  s’y  trouve  renferme,  ainsi  que  dans  les  gros 
vaisseaux  de  la  base  du  cceur,  est  noir  et  tres  liquide. 

L’estomac  et  les  intestins  sont  distendus  par  des  gaz.  L’esto- 
lomac  renferme  100  a  120  grammes  d’une  matiere  peu  coloree 
dans  laquelle  on  distingue  encore  des  haricots  mal  broyes. 

Le  foie,  le  cceur,  les  autres  organes  sont  sains. 

Conclusions.  —  1°  La  mort  est  le  resultat  de  la  submersion. 
L’etal  du  sang  et  celui  des  poumons  permettenl  d’admellre  que 
ce  militaire  est  tombe  vivant  dans  1’eau ; 

2°  On  ne  d6couvre  sur  les  diverses  parties  du  corps  aucune 
(race  de  violence,  mais  dans  l’etat  de  putrefaction  du  cadavre 
des  16sions  superficielles  ne  seraient  certainement  plus  appa- 
rentes; 

3°  Le  cadavre  a  du  sojourner  dans  l’eau  environ  quinze  h  vingt 
jours; 

4°  L’etat  des  matieres  contenues  dans  l’eslomac  doit  faire 
admeltre  que  la  mort  est  survenue  deux  a  trois  heures  apres  le 
dernier  repas. 

18.  Homicide.  Submersion.  Vingt  et  un  jours  d’eau.  Au- 
topsie  faite  quarante-huit  heures  apres  le  repechage.  —  Je 
soussigne,  Paul  Brouardel,  commis  par  M.  Potier,  subslitut  de 
M.  le  procureur  de  R6publique  pres  le  tribunal  de  premiere  ins¬ 
tance  du  departement  de  la  Seine,  en  verlu  d’une  ordonnance,  en 
dale  du  16  mars  1880,  ainsi  concue  : 

«  Vu  les  articles  32  et  43  du  code  d’instruction  eriminelle  et  le 
proces-verbal  dresse  le  15  mars  1880,  par  M.  le  commissaire  de 
police  de  Boulogne,  constatanl  l’envoi  a  la  Morgue  du  cadavre  du 
nomine  Leopold  R...,  &g6  de  seize  ans,  disparu  le  22  fevrier. 

«  Gommettons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  Teffet  de  proceder  a  1  au- 
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topsie  du  cadavre,  de  rechercher  les  causes  de  la  mort  et  de  cons- 
tater  lous  indices  de  crime  ou  d61it.  » 

Serment  prealablement  prete,  ai  proc6d6  a  cette  autopsie  le 
17  mars  1880. 

!  Le  cadavre  est  celui  d’un  jeune  hornrne  de  seize  a  dix-sept  ans, 
vigoureux.  <* 

II  est  dans  un  <Hat  de  putrefaction  tres  avancee  (I’epiderme  de 
toutes  les  parties  du  corps,  les  cheveux  et  les  ongles  se  detachenl 
sous  le  moindre  effort.  —  Le  tissu  cellulaire  sous-cutane.,  parlout 
ou  il  est  lache,  est  dislendu  par  des  gaz  inflammables;  aux  bour¬ 
ses,-  ces  gaz  forment  une  tumeur  du  volume  des  deux  poings). 

Sur  le  cote  droit  de.la  face,  on  remarque  en  dehors  de  Tangle 
externe  de  l’ceil  une  infiltration  sanguine  de  la  peau  et  des  parlies 
sous-jacentes  jusqu’a  Tos,  s’elendant  sur  un  espace  de  8  a  10  cen¬ 
timetres.  Le  point  central  de  cette  infiltration  se  trouve  a  2  centi¬ 
metres  en  dehors  de  la  commissure  externe  de  l’ceil. 

La  paupiere  sup6rieure  gauche  est  infiltree  d’un  liquide  rouge 
fonce;  cette  infiltration  parait  resulter  de  la  putrefaction. 

Dans  la  region  des  deux  veines  crurales,  un  peu  au-dessous  du 
pli  de  l’aine,  la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  la  partie  superficielle 
des  muscles  sous-jacenls  sont  infiltres  d’un  liquide  rouge  fonce. 
Cette  infiltration  n’existe  pas  au  niveau  des  veines  axillaires. 

Le  corps  ne  presente  done  qu’une  seule  trace  de  violence  appre¬ 
ciable,  celle  qui  siege  sur  la  partie  latSrale  droite  de  la  face,  en 
dehors  et  au-  dessous  de  la  paupiere  inferieure  droite. 

Autopsie.  —  Les  parois  du  crane  ne  sont  pas  fraclurees. 

La  dure-mere  est  distendue  par  les  gaz  provenant  de  la  decom¬ 
position  du  cerveau.  La  pie-mere  est  tres  injectee  du  c6te  gau¬ 
che,  ainsi  que  les  couches  superficielles  sous-jacentes  du  cerveau. 
h’enciphale  est  putrefy,  diffluent. 

Le  pharynx,  la  traehie  et  les  bronches  jusque  dans  Ieurs  divi¬ 
sions  de  moyen  calibre  contiennent  des  debris  alimenlaires,  cons¬ 
trues  surtout  par  des  morceaux  de  pommes  de  terre.  Les  pou- 
mons  sont  gonfles,  cedemateux.  Les  plevres  contiennent  un  peu  de 
liquide. 

Les  cavites  du  cceur  renferment  du  sang  liquide.  Les  valvules 
sont  saines. 


es  omac  contient  des  aliments  parmi  lesquels  on  distingi 
es  iagments  de  pommes  de  terre,  analogues  a  ceux  trouves  dai 
a  ouc  e.  renferme  aussi  200  a  300  grammes  de  liquide  colo 
par  u  vin,  que  1  on  reeonnait  a  son  odeur  et  a  sa  coloration. 

Le  foie  n  offre  pas  de  lesions,  il  est  putr^fie. 
es  jeinsne  presentent  aucune  coloration  appreciable.  (On  di 
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tingue  encore  tres  neltement  les  substances  corticate  et  me- 
dullaire.) 

Conclusions.  — -  1°  La  morl  du  sieur  R. . .  a  eu  lieu  par  submersion  ; 

2°  Ge  jeune  homme  esl  lombe  a  1’eau  pendant  sa  vie,  il  a  res¬ 
pire,  et  il  a  ingurgite  une  certaine  quantile  d’eau ; 

3°  Le  cadavre  porte  sur  la  joue  droite  et  un  peu  en  dehors  une 
suffusion  sanguine,  resultant  d’un  choc  produit  par  le  contact  vio¬ 
lent  d’un  corps  mousse,  tel  que  le  poing; 

4°  L’6lat  de  putrefaction  du  corps  ne  permettrait  plus  de  distiu- 
guer  des  lesions  superficielles,  erosions,  coups  d’ongles  etqui  n’au- 
raient  intdresse  que  les  parlies  superficielles  de  la  peau; 

5°  Le  corps  parait  avoir  s6jourti6  dans  l’eau  Irois  semaines 
environ. 

19.  Submersion.  Ficelles  autour  des  membres.  Moins  d’un 
mois  d’eau.  —  Je  soussigne,  Paul  Brouardel,  commis  par  M.  Ditte, 
substilut  de  M.  le  procureur  de  la  Republique  pres  le  tribunal  de 
premiere  instance  du  departement  de  la  Seine,  en  verlu  d’une 
ordonnance,  en  dale  du  12  mai  1884,  ainsi  concue  : 

„  «  Yu  les  articles  32  et  43  du  code  destruction  criminelle  et  le 
proces-verbal  dresse  le  11  mai  1884  par  M.  le  commissaire  de 
police  de  Joinville-le-Pont  conslatant  que  le  cadavre  de  P...  (Jean- 
Pierre),  aurait  ete  rep6che  dans  la  Marne  a  la  hauteur  du  n°  16 
de  l’avenue  de  la  Marne,  au  Parc-Saint-Maur. 

«  Commettons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  l’effet  de  proceder  a  l’au- 
topsie  du  cadavre,  de  rechercher  les  causes  de  la  mort  et  de  cons- 
tater  tous  indices  de  crime  ou  delit.  » 

Serment  prealablement  pr6te,  ai  procede  a  cetle  autopsie  le 
14  mai  1884. 

Le  cadavre  est  celui  d’un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  envi¬ 
ron,  d’une  taille  moyenne,  bien  muscle.  La  rigidite  cadaverique 
a  compleleme.nl  disparu,  la  putrefaction  est  tr£s  avancee.  L’abdo- 
men  et  le  scrotum  sont  excessivement  dilates  par  les  gaz  de  la 
putrefaction  et  ceux-ci  brulent  avec  une  flamme  bleuatre.  Les 
poils,  les  cheveux  ainsi  que  les  ongles  se  delachent  tres  facilement 
sous  l’influence  de  la  moindre . traction.  L’epiderme  s  enleve  ega- 
lement  en  lambeaux,  l’epiderme  de  la  face  dorsale  des  mains  a 
disparu. 

Au  niveau  des  poignels  on  tro.uve  un  sillon  assez  net,  resultant 
de  l’application  d’un  lien  a  ce  niveau. 

La  langue  est  placee  enlre  les  arcades  denlaires. 

On  ne  constate  aucune  trace  de  violences  sur  les  differenles 
parties  du  corps. 
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LA  SUBMERSION. 

Sous  le  cuir  chevelu,  a  la  parlie  posterieure  de  la  Idle  se  trouve 
une  poche  formee  par  de  l’eau  coloree  par  la  maliere  colorante 
du  sang.  Les  os  du  crane  ne  sent  pas  fractures.  Le  cerveau  est 
completement  putrefie. 

L’oesophage  est  sain. 

La  trachee  ne  contienl  pas  de  spume,  mais  par  le  raclage  et  le 
transport  sur  le  dos  de  la  main  on  denote  la  presence  d  un  peu 
de  sable.  Au  niveau  de  la  racine  des  bronches  ll  n’y  a  pas  de 
spume,  mais  on  trouve  Sgalement  un  peu  de  sable. 

II  n’y  a  pas  d’ecchymoses  sous-pleurales.  Les  poumons  sont 
putrefies. 

II  n’y  a  pas  d’adherences  pleurales ;  les  plevres  contiennent  un 
peu  de  liquide  de  transsudation. 

Le  pericarde  contient  dgalement  un  peu  de  liquide  de  transsu¬ 
dation.  II  n’y  a  pas  d’ecchymoses  sous-pericardiques.  Le  cceur  est 
completement  affaisse  et  vide.  Les  valvules  sont  saines. 

L’estomac  est  putrefie,  il  contient  quelques  grammes  de  ma- 
lieres  alimentaires  parmi  lesquelles  se  trouvent  des  morceaux  de 
viande. 

Le  foie  est  putrefie,  la  vesicule  biliaire  contienl  une  bile  epaisse. 

Les  reins  se  decortiquent  tres  bien,  ils  sont  ti  es  putrefies. 

La  rate  est  putrefiee. 

Les  inlestins  paraissenl  sains. 

Conclusions.  —  1°  La  mort  est  la  consequence  d’une  asphyxie 
par  submersion ; 

2°  Le  cadavre  parait  avoir  sejourne  dans  l’eau  environ  une  quin- 
zaine  de  jours; 

3°  On  ne  constate  aucune  trace  de  violences  sur  les  differenles 
parties  du  corps,  mais  la  putrefaction  est  trop  avancee  pour  qu’il 
soil  actuellement  possible  de  cons tater  des  traces  de  violences  qui 
n’auraient  interesse  que  les  parties  superflcielles  de  la  peau. 


C.  Submersion  ayant  dure  de  un  mois  a  un  an. 

20.  Submersion.  Un  mois  d’eau.  —  Je  soussigne,  Paul  Brouar- 
del,  commis  par  ordonnance  de  M.  Desjardins,  subslitut  de  M.  le 
procureur  de  la  Republique,  a  l’eflfet  de  proc6der  a  l'autopsie  du 
cadavre  du  norame  T...  (Celeslin),  serment  prealablemenl  pr£te, 
ai  procede  le  11  mars  1878  a  cette  autopsie  et  ai  fait  les  constata- 
tions  suivantes  : 

Le  cadavre  est  celui  d’un  homme  de  quaranle-cinq  a  cinquante 
ans  environ,  vigoureux.  II  est  dans  un  etat  de  putrefaction  avan¬ 
cee.  L  epiderme  est  presque  partout  enleve;  celui  des  mains  et  des 
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pieds,  macere  par  un  long  sejour  dans  l’eau,  forme  des  plis  nom- 
breux,  blanchatres;  a  la  face  palmaire  et  planlaire,  autour  des 
doigts,  il  est  souleve,  se  ddtache  sans  difficulty,  ainsi  que  les 
ongles.  Les  cheveux  sont  deraciues  par  la  plus  faible  traction,  les 
yeux  ont  perdu  toute  couleur. 

Le  derme  a  presque  partout  une  couleur  verdure,  sur  laquelle 
se  dessinent  en  rouge  brun  les  gros  vaisseaux.  Le  lissu  cellulaire 
sous-cutane  est  gonfle  par  l’inflltration  aqueuse  et  gazeuse. 

Sur  aucun  point  du  corps,  en  particulier  autour  des  levres,  du 
cou,  sur  les  mains,  on  ne  trouve  une  seule  erosion,  plaie  ou  ecor- 
chure. 

En  certains  points,  nolamment  aux  membres  infdrieurs,  on  note 
la  presence  de  taches  mauves,  formees  par  des  depdts  de  cristaux 
d’indican,  transformation  de  la  matiere  coloranle  du  sang. 

Aucun  des  os  du  corps  n’est  fracturd,  ni  au  cr&ne  ni  dans  la 
continuity  des  membres. 

Le  cerveau  est  dans  un  e(at  de  putrefaction  avancee. 

Les  plevres  contiennent  chacune  un  demi-lilre  de  liquide  san- 
guinolent.  Les  poumons  sont  sains,  non  crepitants,  mais  remplis 
de  bulles  de  gaz  de  putryfaclion. 

II  en  est  de  mdme  de  l’-eslomac  dont  la  paroi  posterieure  est 
bosselee  par  de  nombreuses  bulles  de  gaz.  L’estomac  est  vide  et 
ne  contient  aucun  debris  d’aliment. 

Conclusions.  —  1°  La  mort  est  le  resultat  de  la  submersion ; 

2°  Le  corps  ne  presente  aucune  (race  de  violence.  L’elat  de  pu¬ 
trefaction  peut  avoir  fail  disparaitre  des  erosions  superficielles 
qui  n’auraient  interesse  que  l’epiderme,  mais  il  aurait  ete  encore 
possible  de  noter  l’existence  et  la  forme  des  plaies  ou  des  ecor- 
chures  rndme  fort  legeres,  s’il  en  avait  existe. 

On  peut  affirmer  qu’iln’y  aeuni  lesion  grave  des  organes  inter¬ 
nes,  ni  fracture  capables  de  dyterminer  la  mort  avaut  la  submersion. 

3°  Le  corps  a  du  sejourner  dans  l’eau  au  moins  un  mois. 

21.  Submersion.  Suicide.  Plus  d’un  mois  dans  l’eau.  —  Je 

soussigne,  Paul  Brouardel,  commis  par  M.  Martinet,  substitut  de 
M.  le  procureur  de  la  Republique  pres  le  tribunal  de  premiere 
instance  du  departement  de  la  Seine,  en  vertu  d’une  ordonnance, 
en  dale  du  24  mai  1882,  ainsi  concue  : 

«  Vu  les  articles  32  et  43  du  code  d’instruction  criminelle  et  le 
proces-verbal  dresse  le  23  mai  1882  par  M.  le  commissaire  de 
police  de  Joinville  constatant  l’envoi  a  la  Morgue  du  cadavre  d’uu 
individu  encore  inconnu,  paraissant  age  de  soixante  a  soixante- 
cinq  ans,  repeche  dans  le  canal  de  la  Marne,  a  Joinville. 


LA  SUBMERSION. 

Commetlons  M.  le  D'  Brouardel,  a  Mel  de  procdder  a  l'aa- 
lopsie  du  cadavre,  de  rechercber  les  causes  de  la  mort  et  de  coas- 
tater  tous  indices  de  crime  ou  debt.  »  , 

Serment  prSalablement  prtte,  ai  precede  a  celte  autepsie  Ie 


Md«re  est  celoi  d'un  bomme  paraissanl  4g4  de  soixante  a 
soixante-einq  ans.  La  pulrMaclion  esl  tree  arancee  et  la  rigidite 
cadavdrieue  a  complement  dispara.  Les  che.eux  sent  chatains 
et  la  baric  est  presqoe  completement  gnse.  La  machoire  supd- 
rieure  est  completement  ddpourvue  dc  dents. 

L’epiderme  des  pieds  et  des  mains  s'enleve  facilement  et  par 
larges  lambeaux.  Les  cheveux  sont  encore  adherents. 

La  region  inguinale  gauche  est  le  siege  d  une  hernie  volumi- 
neuse.  On  constate  a  la  region  thoracique  et  abdominale  un  em- 
physeme  sous-cutand  considerable  laissant  degager,  apres  avoir 
pratique  une  l<§gere  incision,  des  gaz  qui  hrulent  avec  une  flamme 
bleuatre. 

A  la  face  on  constate  une  plaie  s’etendant  de  l’apophyse  orbi- 
taire  externe  jusqu’au-dessous  du  pavilion  de  l’oreille  droite,  sur 


une  longueur  de  10  centimetres  environ,  et  donl  les  bords  sont 
ecartes  de  3  centimetres,  mais  ne  sont  pas  decodes.  Cette  plaie 
ne  presente  ni  ecchymose,  ni  suffusion  sanguine. 

Sur  la  face  dorsale  du  poignet  gauche  se  trouve  une  plaie  su- 
perficielle  d’environ  4  centimetres  de  longueur,  a  extremites  ar- 
quees  et  de  plus  en  plus  superficielles. 

Sur  l’epaule  droite  on  constate  les  traces  d’un  vesicatoire,  et  sur 
le  sacrum  les  traces  d’une  eschare  ancienne. 

Les  os  du  crane  ne  sont  pas  fractures.  Les  sinus  sont  colores, 
mais  vides  de  sang.  Les  enveloppes  du  cerveau  sont  assez  injec- 
ides  et  laissent  ecouler  a  la  coupe  un  liquide  legeremenl  rouge. 
Le  cerveau  est  mou,  mais  ne  presente  pas  de  lesion  appre¬ 
ciable. 


Le  larynx  et  l’oesophage  sont  vides.  La  trachee  conlient  un  peu 
de  sable  Ires  fin,  seulement  appreciable  au  toucher. 

Les  plevres  contiennent  environ  130  grammes  de  liquide  rou- 
geatre  de  transsudation  par  suite  de  la  putrefaction  avancee.  Le 
pericarde  contient  environ  100  grammes  du  mSme  liquide. 

Les  poumons  ne  presentent  pas  d’adherences  avec  les  plevres 
mais  quelques-unes  avec  le  diaphragme.  Les  poumons  ne  sont 
pas  crepitants,  ils  sont  le  siege  d’un  emphyseme  aqueux  et  lais¬ 
sent  ecouler  de  la  spume  a  la  pression. 

Le  coeur  est  volumineux,  ses  parois  sont  epaisses  et  ses  cavit6s 
sont  vides  de  sang.  Les  valvules  sont  saines. 
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L’estomac  esL  vide,  sa  muqueuse  est  I6gerement  emphys<§ma- 
teuse. 

Le  foie  est  sain  et  la  vesicule  biliaire  ne  conlienl  pas  de  calcul. 

Les  reins  sont  sains  et  se  laissent  facilement  decorliquer.  La 
substance  corlicale  estcependant  un  peu  atrophiee. 

La  rate  est  saine  et  n’est  pas  difiluente. 

Les  intestins  paraissent  sains  et  ne  prSsentent  pas  d’etrangle- 
ment. 

La  vessie  conlient  un  peu  d’urine. 

Conclusions.  —  1°  La  mort  a  el6  le  rdsultat  d’une  submersion. 
L’individu  dont  nous  avons  fait  l’autopsie  est  tomb6  dans  l’eau 
alors  qu’il  respirait ; 

2°  On  ne  constate  sur  le  corps  aucune  violence,  ni  contusion 
demontrant  qu’il y  ait  eu  une  lutte  avant  la  mort; 

3°  Les  plaies  du  front  et  de  la  main  ont  <§le  failes  apres  la  mort 
et  probablement  avec  un  croc. 

22.  Submersion  naturelle.  Lesions  post-mortem.  Plus  d’un 
mois  d'eau.  -- -  Je  soussigne,  Paul  Brouardel,  commispar  M.  Feuil- 
loley,  substitut  de  M.  le  procureur  de  la  Republique  pres  le  tri¬ 
bunal  de  premiere  instance  du  department  de  la  Seine,  en  vertu 
d’une  ordonnance,  en  date  du  29  avril  1882,  ainsi  concue  : 

«  Vu  les  articles  32  et  43  du  code  destruction  criminelle  et  le 
proces-verbal  dresse  le  27  avril  1882  par  M.  le  commissaire  de 
police  de  Saint-Denis  Nord,  constatanl  1’envoi  a  la  Morgue  du 
cadavre  d'uu  homme  repeche  dans  le  canal  Saint-Denis,  a  Saint- 
Denis. 

«  Attendu  qu’il  importe  de  determiner  les  causes  de  la  mort. 

«  Commettons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  l’effel  de  proceder  a  I’au- 
topsie  du  cadavre,  de  rechercher  les  causes  de  la  mort  et  de 
conslaler  tous  indices  de  crime  ou  delit.  » 

Serment  prealablement  pr6te,  ai  procede  a  cette  autopsie  le 
30  avril  1882.  . 

Le  cadavre  est  celui  d’un  homme  grand  et  vigoureux,  &g<3  de 
quarante  ans  environ.  La  putrefaction  est  tres  avancee  et  la  rigi- 
dite  cadaverique  a  completement  disparu.  Le  tissu  cellulaire  sous- 
cutane  contient  des  gaz  inflammables,  brulant  avec  une  flamme 
bleuAlre.  Les  globes  oculaires  sont  saillants,  lalangue  estassezforte- 
menl  serree  entre  les  arcades  dentaires.  Autour  du  cou  se  trouve 
une  corde  n’ayant  laisse  aucun  sillon  apparent  sur  la  face  ante- 
rieure  du  cou,  mais  sur  la  face  posterieure,  on  constate  tres  nelte- 
ment  la  trace  d’un  sillon  blanchatre  legerement  dirige  de  haut 
en  bas  et  s’etendant  un  peu  au-dessous  de  1  oreille  droite,  mais 


ggQ  la  submersion. 

sans  que  la  parlie  de  la  peau  correspondant  a  ce  sillon  soil  par- 
cheminee  A  1  centimetre  en  avant  da  pavilion  de  1  oreille  dro.le 
se  trouve  une  plaie  en  forme  de  croissant,  mesurant  1  centimetre 
el  demi  et  n’inleressant  q«e  la  peau;  les  Idvres  de  cette  plaie  ne 
sont  ni  decolldes,  ni  infiltrees  de  sang. 

La  partie  anterieure  da  tro'nc  ne  presente  pas  de  lesions  appa- 
rentes  de  la  peau,  cependant  on  constate  : 

«  La  clavicule  gauche,  au  niveau  de  son  Hers  externe,  est  le 
siga'e  d’une  fracture  comminutive,  composee  de  cinq  fragments, 
ma'is  aucun  de  ces  fragments  nest  entourd  d’un  foyer  sanguin. 

S  Plusieurs  fractures  des  cdtes  gauches:  une  fracture  des  2®. 
et  3®  cdtes  au  niveau  du  cartilage,  et  comprenant  mdme  ce  der¬ 
nier  pour  la  2®  cote ;  les  6®  et  7®  sont  fracturees  au  tiers  moyen, 
de  plus  les  3®,  4e,  5®,  6®  et  7®  cdtes  gauches  sont  egalemenl  frac-  ■] 
lurees  au  niveau  du  tiers  poslerieur. 

Les  3®  et  4®  cdtes  droites  sont  fracturees  au  niveau  du  tiers 
posterieur. 

Aucune  de  ces  fractures  n’esl  entouree  par  un  epanchement 
sanguin. 

Au  niveau  des  deux  coudes,  de  l’avant-bras  droit  et  de  la  main 
gauche,  on  constate  de  petites  erosions  culanees  sans  caracteres 
ddterminds,  elles  paraissent  produiles  par  le  frotlement  du  corps 


contre  des  cailloux. 

Sur  la  peau  de  la  main  gauche  se  trouve  une  petite  estafilade 
sans  suffusion  sanguine. 

Les  os  des  membres  ne  sont  pas  fracturds. 

Au  niveau  du  genou  droit  se  trouve  une  plaie  transversale 
mesurant  3  ou  '4  centimetres  environ ;  ses  levres  ne  sont  pas 
infiltrees  de  sang. 

L’epiderme  s’enleve  assez  facilement  et  par  lambeaux  en  cer- 
taines  regions,  nolamment  aux  mains.  Les  cheveux  sont  encore 
adherents. 

Les  os  du  cr&ne  ne  sont  pas  fractures. 

Le  cerveau  est  complelement  putrdfie  et  il  est  impossible  de 
conslater  s’il  existait  une  lesion  cerdbrale. 

L’oesophage  est  vide.  La  trachee  contient  un  peu  de  sable. 

Les  cdtes  sont  peu  rdsistantes.  Le  poumon  droit  presente  quel- 
ques  adherences  pleurales.  La  cavite  pleurale  gauche  ainsi  que  le 
pericarde  contiennent  un  peu  de  liquide  de  transsudation  teinte 
par  la  maliere  colorante  du  sang. 

Les  poumons  paraissent  sains  et  l’on  ne  constate  pas  sur  leur 
surface  de  ldsion  causee  par  penetration  des  fragments  des  cdtes. 

Le  cceur  est  completement  vide  et  les  valvules  sont  saines.  Au 
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niveau  de  l’orifice  de  l’aorte  on  constate  quelques  petites  plaques 
atheromaleuses. 

L’estomac  contient  duliquide,  mais  pas  de  matieres  alimentaires. 

Le  foie  est  un  peu  dur  et  prcsente  deux  ddchirures. 

La  rate  volumineuse  n’est  pas  diffluente. 

Les  reins  gros  et  un  peu  durs  ne  se  decorliquent  pas  facilement. 

Conclusions.  —  1°  La  mort  est  le  resulfat  d’une  asphyxie  par 
submersion. 

2°  Toules  les  plaies  que  l’on  constate  sur  le  cadavre  ont  ete 
faites  apres  la  mort. 

Les  fractures  de  c6tes  et  de  la  clavicule  gauche  paraissent  re- 
sulter  de  la  compression  du  cadavre  entre  deux  corps  durs  et 
assez  volumineux,  lels  que  deux  bateaux,  par  exemple. 

Les  plaies  qui  siegent  pres  de  l’oreille  et  sur  le  genou  droit 
peuvent  avoir  ete  produites  par  un  instrument  piquant,  tel  qu’un 
croc  de  marinier. 

Les  petites  plaies  siegeant  sur  les  deux  coudes,  1’avant-bras 
droit  et  la  main  gauche  semblent  avoir  etd  produites  par  le  frot- 
tement  du  corps  contre  des  corps  durs  et  rugueux,  tels  que  des 
cailloux. 

3°  On  ne  constate  aucune  trace  de  violences  faites  pendant  la 
viepermettantdesupposer  que  la  mort  ait  et6  precedee  .d’une  lutte. 

4°  La  corde  que  nous  avons  trouv6e  autour  du  cou  n’a  certaine- 
ment  pas  amend  la  strangulation. 

23.  Submersion.  Cinq  semaines  d’eau.  Huit  jours  de 
repechage.  —  Je  soussigne,  Paul  Brouardel,  commis  par  M.  Ditte, 
substitut  de  M.  le  procureur  de  la  Republique  pres  le  tribunal  de 
premiere  instance  du  departement  de  la  Seine,  en  vertu  d’une 
ordonnauce,  en  date  du  23  janvier  1884,  ainsi  concue  : 

«  Yu  les  articles  32  et  43  du  code  d’instruction  criminelle  etle 
proces-verbal  dresse  le  13  janvier  1884  par  M.  le  commissaire  de 
police  de  Levallois-Perret,  conslatant  le  transport  a  la  Morgue  du 
cadavre  d’un  individu  du  sexe  masculin  trouve  au  barrage  de 
Levallois-Perret. 

«  Commettons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  l’effet  de  proceder  a  l’au- 
topsie  du  cadavre,  de  rechercher  les  causes  de  la  mort  el  de 
conslater  tous  indices  de  crime  ou  debt.  » 

Serment  prdalablement  pr6le,  ai  proced6  a  cette  autopsie  le 
23  janvier  1884. 

Le  cadavre  est  celui  d’un  homme  grand  et  vigoureux,  parais- 
sanl  age  de  vingt  ans  environ.  La  putrefaction  gazeuse  est  a 
peine  commencee.  L’epiderme  des  pieds  el  des  mains  estmacere, 
P.  Brouardel.  —  La  Pendalson.  36 
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il  s’enleve  par  larges  lambeaux.  Les  ongles  se  d6tachenl  par  la 
moindre  traction,  il  en  est  de  meme  des  cheveux  et  des  polls. 

En  dehors  de  la  cuisse  droite,  au  niveau  de  la  region  moyentie 
et  externe,  se  trouve  une  plaie  de  1  centimetre  et  demi  environ 
d’etendue,  n’inleressant  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
culane.  Les  16vres  de  cette  plaie  ne  contiennent  pas  de  sang. 

Au  niveau  de  la  region  Ihoracique  droite,  en  dehors  du  mame- 
lon,  se  trouve  une  petite  plaie  n’interessant  que  la  peau. 

Sur  la  region  thoracique  gauche,  pres  du  mamelon,  on  cons¬ 
tate  la  presence  d’une  plaie  longue  de  3  centimetres,  dont  les 
j eyres  ont  1  centimetre  d’ecartemenl  environ,  cette  plaie  inle- 
resse  la  peau  et  le  muscle  grand  pectoral. 

Dans  le  creux  axillaire  droit  on  voit  une  plaie  de  6  centimetres 
environ  sur  4  d’ecartement,  dans  laquelle  on  apercoit  un  lambeau 
de  tissu  cellulaire,  et  au  fond  de  la  plaie  on  voit  les  vaisseaux 
parfaitement  intacls. 

Au  niveau  de  toutes  ces  plaies,  on  ne  constate  pas  de  suffusion 
sanguine  dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  enloure. 

L’ceil  gauche  est  affaissA  L’ceil  droit  est  saillant. 

La  langue  est  placee  entre  les  arcades  dentaires  qui  sont  forte- 
ment  rapprochees. 

Les  os  du  er&ne  ne  sont  pas  fractures. 

Le  cerveau  est  putrAie  et  ne  presente  ni  tumeur  ni  lesion 
appreciable. 

La  colonne  vertebrale  n’est  pas  fracluree. 

Il  n  y  a  pas  de  fractures  de  cotes,  de  la  clavicule  ni  des  os  des 
membres. 

L  cesophage  est  rempli  de  matieres  alimentaires  provenant  de 
vomissements. 

La  trachee  contient  un  peu  de  sable  el  de  matieres  alimentaires. 
On  retrouve  des  grains  de  sable  j  usque  sur  la  muqueuse  des 
bronches  de  deuxieme  ordre. 

Les  plevres  contiennent  une  certaine  quantity  de  liquide  colore 
par  transsudation  de  la  matiere  colorante  du  sang.  La  plevre 
gauche  en  renferme  environ  1  litre,  la  plevre  droite  un  peu  moins; 

u  c6te  droit,  il  exisle  des  adaerences  pleurales  et  diaphragma- 
tiques  anciennes,  Il  n’y  a  pas  d’ecchymoses  sous-pleurales.  Les 
poumons  sont  affaisses,  un  peu  oedemaleux. 

Le  pericarde  est  rempli  de  gaz.  Il  n’y  a  pas  d’ecchvmoses  sous- 
pericardiques.  Le  cmur  est  completemenl  vide  et  les  valvules 
sont  sames 


mon?!-°maC  con.^ent  beaucoup  de  gaz  et  un  peu  de  matieres  ali- 
ires  parmi  lesquelles  se  trouvent  des  choux  et  du  jambon. 
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Le  foie  est  sain  et  la  vesicule  biliaire  ne  conlient  pas  de 
calculs. 

La  rate  est  saine  et  n’est  pas  diffluenle. 

Les  reins  sont  egalement  sains  et  se  decorliquent  facilement. 

Les  intestins  paraissent  sains. 

La  vessie  est  vide. 

Conclusions.  —  1°  La  mort  est  le  resultat  d’une  asphyxie  par 
submersion. 

2°  Get  homme  est  tombe  vivant  dans  I’eau, 

3°  On  ne  constate  aucune  trace  de  violences  permettant  de  dire 
qu’une  lutte  a  precede  la  mort.  Mais  la  putrefaction  et  la  duree 
dusejour  dans  l’eau  ont  pu  faire  disparaitre  des  erosions  super- 
ficielles  ou  des  ecchymoses  peu  epaisses. 

4°  Les  plaies  constates  sur  la  poitrine,  dans  le  creux  de  l’ais- 
selle  et  sur  la  cuisse  droite  ont  du  etre  faites  apres  la  mort  et 
probablement  avec  le  crochet  a  l’aide  duquel  on  a  retire  le  ca- 
davre  de  l’eau, 

5°  La  dur6e  du  sejour  du  cadavre  dans  J’eau  peut  6tre  estimee 
a  quatre  a  cinq  semaines  environ. 

24.  Mort  par  submersion.  Six  semaines  d’eau.  Trois  jours 
entre  le  repechage  et  l’autopsie.  —  Je  soussigne,  Paul  Brouardel, 
commis  par  M.  Ditte,  substitut  de  M.  le  procureur  de  la  Repu- 
blique  pres  le  tribunal  de, premiere  instance  du  departement  de 
la  Seine,  en  vertu  d’une  ordonnance,  en  date  du  9  Janvier  4884, 
ainsi  concue : 

«  Yu  les  articles  32  et  43  du  code  d’instruction  criminelle  et  le 
proc&s-verbal  dresse  le  7  janvier  1884/  par  M.  le  commissaire  de 
police  de  Courbevoie  constatant  le  transport  a  la  Morgue  du 
cadavre  d’un  individu  d’un  sexe  masculin  repSche  dans  la  Seine, 
vis-a-vis  la  scierie  mecanique  de  la  maison  Jeanson. 

«  Gommettons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  l’effet  de  proceder  a  l’au- 
topsie  du  cadavre,  de  rechercher  les  causes  de  la  mort  et  de 
constater  tous  indices  de  crime  ou  d61it.  » 

Serment  prealablement  pr^te,  ai  procede  a  cette  autopsie  le 
11  janvier  1884. 

Le  cadavre  est  celui  d’un  homme  grand  et  vigoureux,  paraissant 
Ag6  de  vingt-un  ans.  La  putrefaction  est  tres  avancee,  le  cadavre 
-presente  une  coloration  verdatre  generalisee,  et  l’epiderme  s’enleve 
par. places,  en  larges  lambeaux.  Les  ongles  et  les  cheveux  se  deta- 
chent  par  la  plus  faible  traction.  La  rigidite  cadaverique  a  com¬ 
plete  ment  dispar  u. 

On  ne  constate  aucune  trace  de  violences  actuellement  appre- 
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ciable  sur  les  differentes  parlies  du  corps.  La  langue  est  serr<§e 
entre  les  arcades  dentaires. 

Les  os  da  crane  ne  sont  pas  fracturds. 

Le  cerveaa  est  pulrefie,  rouge&lre  par  transsudation  de  la 
matiere  colorante  da  sang,  il  ne  prdsenle  aucune  tumeur,  ni  lesion, 
ainsi  que  le  bulbe  el  le  cervelet. 

Les  plevres  contiennent  un  peu  de  liquide  colore  par  transsu- 
dation  de  la  matiere  colorante  du  sang.  Le  sommel  du  poumon 
gauche  prSsente  quelques  adherences  pleurales. 

Les  poumons  paraissent  sains,  ils  sont  un  peu  cedemateux  mais 
ils  ne  contiennent  pas  de  tubercules  anciens  ou  recents. 

Le  pSricarde  conlient  quelques  grammes  de  liquide  colore.  Le 
cceur  est  completemenl  vide  de  sang  liquide  ou  de  caillols.  Les 
valvules  sont  saines.  On  ne  constate  pas  la  presence  d’ecchymoses 
sous-pericardiques. 

La  trachee  contient  un  peu  de  spume  el  de  gravier  tres  fin, 
mais  qu’il  est  possible  de  sentir  sous  le  doigt. 

Le  larynx  et  1’oesophage  sont  sains. 

L’estomac  contient  environ  100  grammes  de  liquide  dans  le- 
quel  se  trouvent  quelques  petits  morceaux  de  substances  alimen- 
taires,  nofamment  des  morceaux  de  marrons. 

Le  foie  est  sain  et  la  vesicule*biliaire  ne  contient  pas  de  calculs. 
La  rate  est  saine  et  n’est  pas  diffluente. 

Les  reins  sont  6galement  sains  et  se  decortiquent  facilement. 

Les  intestins  paraissent  sains. 

Conclusions.  —  1°  La  mort  a  et6  le  resultal  d’une  asphyxie  par 
submersion. 

2°  On  ne  constate  aucune  trace  de  violences  sur  les  differentes 
parties  du  corps;  mais,  la  putrefaction  est  trop  avancde  pour  qu’il 
soit  actuellement  possible  de  decouvrir  des  traces  de  violences  qui 
n’auraient  interesse  que  les  parties  superficielles  de  la  peau. 

3°Le  corps  a  dd  sojourner  dans  l’eau  un  mois  a  six  semaines  en¬ 
viron. 

25.  Submersion.  Suicide  probable.  Deux  mois  d’eau  [le 

noye  avait  disparu  le  29  decembre  1881,  il  a  6te  rep&cM  le  21  ft- 
vrier  1882.  Autopsie  le  22  fevrier  1882).  —  Je  soussignd,  Paul 
Brouardel,  commis  par  M.  Feuilloley,  substitut  de  M.  le  procu- 
reur  de  la  Republique  pres  du  tribunal  de  premiere  instance  du  de- 
parlement  de  la  Seine,  en  vertu  d’une  ordonnance,  en  date  du 
22  fevrier  1882,  ainsi  concue : 

«  Yu  les  articles  32  et  43  du  code  d’instruction  criminelle  et  le 
proces-verbal  dresse  le  21  fevrier  1882 ,  par  M.  le  commissaire  de 
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police  de  Levallois-Perrel,  conslatant  l'envoi  a  la  Morgue  du 
•cadavre  du  nomme  Arthur  S..v  repSche  dans  l§i  Seine  a  Leval- 
lois-Perret. 

«  Attendu  qu’il  importe  de  determiner  les  causes  de  la 
mort. 

«  Commettons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  l’effet  de  proceder  a  l’au- 
topsie  du  cadavre,  de  rechercher  les  causes  de  la  mort  et  de  com 
stater  tous  indices  de  crime  ou  delit.  » 

Serment  prealablement  pr6t6,  ai  procede  a  cette  autopsie  le 
22  fevrier  1882. 

Le  cadavre  est  celui  d’un  homme  grand  et  vigoureux,  4ge  de 
trente-huit  ans.  Uue  grande  parlie  du  corps  est  couverte  de  limon. 
La  putrefaction  est  avanc^e  et  la  rigidite  cadavdrique  a  comple- 
tement  disparu.  L’epiderme  de  la  face  dorsale  de  la  main  est  en- 
levd;  celui  des  pieds  s’euleve  facilement,  les  ongles  se  detachent 
par  la  moindre  traction. 

Les  globes  oculaires  sont  saillanls.  La  cavile  thoracique  est  tres 
distendue,  et  par  des  piqures  pratiquees  dans  le  tissu  cellulaire 
de  cette  region,  s’echappent  des  gaz  inflammables  qui  brhlent 
avec  une  lueur  bleue. 

On  ne  trouve  pas  de  traces  de  violences  sur  les  differentes  par¬ 
ties  du  corps. 

Les  os  du  crane  ne  sont  pas  fractures.  Le  cadavre  est  trop  pu- 
trefie  pour  qu’il  soit  possible  de  constater  I’exislence  de  Idsions 
■superflcielles. 

Dans  l’cesophage,  on  trouve  un  peu  de  matieres  alimentaires.  La 
lrach6e  et  les  grosses  bronches  ne  contiennent  pas  de  liquide,  ni 
de  sable  ou  de  spume  bronchique. 

Dans  les  cavites  pleurales,  on  trouve  environ  100  grammes  de 
liquide  legerement  colore  par  transsudation  de  la  matiere  colo- 
rante  du  sang. 

Dans  !e  p6ricarde  tres  peu  de  liquide.  Les  poumons  ne  presen- 
tent  pas  d’adherences  et  l’on  ne  constate  pas  d’ecchymoses  sous- 
pleurales  ni  sous-pericardiques.  Ils  ne  sont  pas  tres  congestionnes, 
mais  crepitants  sous  le  doigl.  Ils  ne  contiennent  pas  de  tuber- 
•cules.  , 

Le  sang  contenu  dans  les  vaisseaux  est  tres  fluide. 

Le  cceur  est  vide  de  caillols  et  de  sang  liquide. 

Les  valvules  paraissent  saines. 

Le  foie  est  gros  et  putr&ie. 

La  rate  n’est  pas  diffluente. 

Les  reins  sont  gros,  putrefies  et  se  decortiquent  bien. 

La  vessie  renferme  un  peu  de  liquide  trouble. 
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Conclusions.  -  1°  La  mort  du  sieur  S...  esl  le  resultat  d’une 
submersion ; 

2°  On  ne  trouve  sur  le  cadavre  aucune  trace  de  violences. 

26.  Submersion.  Homicide?  Deux  mois  d’eau  [janvier-f eerier). 

—  Je  soussigne,  Paul  Brouardel,  commis  parM.  Ragon,  juge  ^ins¬ 
truction  pres  le  tribunal  de  premiere  instance  du  department 
de  la  Seine,  en  vertu  d’une  ordonnance,  en  date  du  5  mars  1880, 
ainsi  concue  : 

«  ya  la  procedure  commencee  contre  :  1°  C...  CJules-Francois); 

2°  F...  (Elfride-Frumence). 

«  Inculpes  d’avoir,  le  9  janvier  dernier,  commis  un  homicide 
volontaire  sur  la  personne  d'Hippolyte  G... 

«  Attendu  que  le  cadavre  de  cet  individu  relrouve  dans  la  Seine 
a  Saint-Denis  a  ele-  formellement  reconnu  par  la  dame  G...,  nee 
Marie-Louise  G...,  et  par  la  demoiselle  Ernestine  C...  pour  6tre 
celui  de  leur  frere  Hippolyte. 

«  Attendu  la  ndeessit  de  constater  judiciairement  l’etat  ou  se 
trouve  en  ce  moment  le  cadavre  et  de  proceder  a  son  autopsie. 

«  Ordonnons  qu’il  y  sera  procede  par  M.  Brouardel,  lequel,  apres 
avoir  reconnu  Petal  oh  se  trouve  le  cadavre,  recherchera  sur  son 
corps  tous  indices  de  crime  et  notamment  s’il  existe  trace  de  coups 
ou  de  violences  ayant  pu  determiner  la  mort.  » 

Serment  prealablement  pr6td,  ai  procede  a  cette  autopsie  le 
6  mars  1880. 

Aspect  exterieur.  —  Le  cadavre  est  celui  d’un  homme  vigou- 
reux.  II  est  dans  un  dtat  de  putrefaction  tres  avanc^e;  Pepiderme 
de  la  face  superieure  des  mains  et  des  pieds  est  enleve,  celui  de 
la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds  est  souleve,  ddtache 
par  places  et  completemenl  blanc,  les  ongles  et  les  poils  s’enlevent 
par  la  plus  legere  traction.  Toute  la  partie  supdrieure  du  corps 
prdsente  une  coloration  verdatre;  le  tissu  cellulaire  est  distendu 
par  des  gaz  inflammables  dans  toutes  les  regions  oh  le  tissu  cel¬ 
lulaire  est  lache. 

La  langue  fait  saillie  entre  les  dents ;  les  globes  oculaires  sont 
encore  durs,  assez  bien  conserves. 

II  n’existe  aucune  trace  de  violences  sur  le  corps.  Mais  l’etat  de 
putrefaction  du  cadavre  ne  permellrait  pas  de  reconnaitre  la 
presence  de  lesions  qui  n’auraient  interesse  que  les  couches  super- 
ficielles  de  la  peau.  La  duree  du  sejour  dans  l’eau  aurait  egale- 
ment  fait  disparaitre  ou  rendu  mdconnaissables  des  ecchymoses 
ou  des  suffusions  sanguines  s’il  en  a  reellement  existe. 

Autopsie.  Les  os  du  crUne  ne  sont  pas  fractures. 


OBSERVATIONS  ET  EXPERTISES  MEDICO-LEGALES.  —  27.  567 

L’encephale  est  diffluent,  ties  pulrefie;  il  ne  prdsente,  non  plus 
que  les  meninges,  aucune  trace  d’hemorrhagie. 

On  trouve  dans  la  bouche  et  sur  la  langue  de  nombreux  grains 
de  sable. 

Le  larynx,  la  trachee,  les  grosses  broncheset  celles  de  moyenne 
dimension  (du  diametre  d’une  plume  de  corbeau)  renferment  des 
grains  de  sable  deposes  sur  leurs  parois.  Elies  ne  renferment  pas 
de  matieres  alimenlaires. 

Les  plevres  contiennent  un  peu  de  liquide;  les  poumons  sont 
sains. 

Le  coeur  est  sain;  l’endocarde  est  imbibe  par  la  matiere  colo- 
rante  du  sang.  Le  sang  est  tres  fluide. 

L’oesopbage  ne  contient  pas  de  corps  etrangers. 

L’estomac  renferme  environ  100  grammes  de  liquide  tenaut  en 
suspension  quelques  petils  grains  de  sable, 

Le  foie  est  pulrefid,  mais  sans  lesion  appreciable. 

Les  reins  se  decorliquent  bien  et  ne  presentent  aucune  ld- 
sion. 

Les  os  des  membres  et  du  tronc  ne  sont  pas  fractures. 

Conclusions .  —  1°  Le  cadavre  de  C...  ne  presente  aucune  trace 
de  violences  actuellement  appreciable ; 

2°  L’immersion  du  corps  de  G...  a  eu  lieu  pendant  sa  vie. 
Gelui-ci  a  fait  des  efforts  de  respiration  et  des  mouvements  de 
deglutition  apres  son  immersion.  La  presence  des  grains  de  sable 
dans  les  ramifications  bronchiques  et  dans  l’estomac  en  fournis- 
sent  une  preuve  manifesle. 

27.  Submersion.  Suicide  probable.  Corde  au  cou  formee 
par  des  liens  de  foin,  sans  doute  pour  retenir  un  pave.  Trois 
mois  d’eau  (Autopsie  faite  vingt-quatre  Jieures  apres  le  repe- 
ch'ige).  —  Je  soussigne,  Paul  Brouardel,  commis  par  M.  Des¬ 
jardins,  substilut  de  M.  le  procureur  de  la  Republique  pres  le 
tribunal  de  premiere  instance  du  department  de  la  Seine,  en 
vertu  d’une  ordonnance,  en  date  du  23  avril  1879,  ainsi 
concue : 

«  Vu  les  articles  32  et  43  du  code  d’instruction  criminelle  et  le 
pro ces- verbal  dresse  le  23  avril  1879  par  M.  le  commissaire  de 
police  du  quartier  de  la  Monnaie,  constatant  l’envoi  a  la  Morgue 
du  cadavre  d’une  jeune  femme  trouvde  dans  l’abreuvoir  du  quai 
des  Grands-Augustins. 

«  GommetLons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  l’effet  de  proceder  a  1’au- 
topsie  du  cadavre,  de  rechercher  les  causes  de  la  mort  et  de 
constater  tous  indices  de  crime  ou  delit.  » ' 
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Serment  prealablemenl  prdte,  ai  procede  a  celte  autopsie,  le 
24  avril  1879. 

Le  corps  est  celui  d’une  femme  assez  grasse.  La  peau  esl  dis- 
tendue  par  des  gaz  qui  remplissenl  tout  le  tissu  cellulalre.  La  pu¬ 
trefaction  est  lellement  avancde,que  toute  constatation  de  lesions, 
n’ayant  inldresse  que  les  parties  molles,  est  devenue  impossible. 

Les  veines  dessinent  leur  presence  par  de  larges  sillons  bleua- 
tres;  sur  toute  la  peau  du  corps,  on  voit  des  laches  bleu  indigo, 
disseminees  sans  ordre.  Le  corps  estcouvert  de  morsures  de  rats 
(faites  a  la  Morgue). 

Les  cheveux  sont  blonds,  et  s’enlevent  aussitdtqu’on  les  touche. 

La  peau  du  cuir  chevelu  a  delate  et  le  cr&ne  est  a  nu  et  macerd. 

La  peau,  le  tissu  cellulaire  el  les  muscles  de  la  face  sont  sa¬ 
ponifies. 

Lalangue  est  serrde  entre  les  dents.  Les  dents  sont  saines,  belles 
et  bien  rangees  sur  le  devant;  ala  m&choire  supdrieure,  a  droite, 
la  premiere  et  la  deuxidme  petites  molaires  sont  eariees  et  decou- 
ronndes;  a  gauche,  la  deuxieme  petite  molaire  et  la  premiere 
grosse  molaire,  sont  decouronnees ;  a  la  machoire  inferieure,  les 
huit  dents  a  droite  sont  inlactes ;  a  gauche,  il  manque  la  premiere 
grosse  molaire,  les  deux  autres  molaires  sont  eariees. 


Sur  la  peau  du  cou,  en  avant  de  la  trachee,  on  trouve  une 
plaque  brune,  ayant  3  a  4  centimetres  de  diametre,  analogue  par 
sa  coloration  a  une  autre  plaque  que  l’on  apergoit  au  niveau  de 
1’a  taille  et  qui  rdsulte  de  l’impression  des  cordons  des  jupons. 

Les  bouts  des  seins  sont  petits.  Les  poils  du  pubis  sont  blonds. 
Le  vagin  est  large ;  la  paroi  du  vagin,  repoussee  par  la  pression 
des  gaz  intestinaux,  fait  hernie  par  l’orifice  vulvaire. 

Les  doigts  des  mains  onl  perdu  leurs  ongles;  ils  out  la  forme 
dun  fuseau;  l’epiderme  a  complelement  disparu;  ou  ne  trouve 
pas  de  traces  de  callosites  dans  la  paume  des  mains. 

Les  pieds  sont  petits  et  fins,  et  sont  dans  le  m§me  dtat  que  les 
mains ;  le  troisieme  orteil  de  chaque  pied  presente  la  parlicula- 
rite  de  conformation  suivante  :  la  phalangette  est  pliee  a  angle 
droit  sur  la  deuxieme  phalange,  de  sorte  que  celle-ci  repose  sur 

le  sol  par  son  extremite  anterieure. 


Les  os  du  crane  ne  sont  pas  fractures. 

Le  cerveau  est  extrSmemenl  putrefid. 

Le  pharynx  est  rempli  da  sable  et  de  limon,  on  en  trouve  ega- 
lement  dans  le  larynx  et  la  trachee. 

bullps  Pi6VreS  pulmonaires  sont  soulevees  par  de  tres  nombreuses 
*'S“  d,e  n  est  impossible  de  reconnailre 

existence  d  ecchymoses  ou  de  congestion  pulmonaire. 
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Le  cceur  est  vide,  Basque  et  raou.  L’estomac  contient  des  ddbris  de 
viande  et  des  haricots  non  digdrds.Le  foie  et  les  riens  sont  putrefids. 

Le  col  de  l’utSrus  et  l’uterus  sont  vierges. 

L’dpiphyse  interne  de  la  clavicule  n’est  pas  encore  soudee  au 
corps  de  l’os. 

Conclusions.  —  1°  Le  corps  parait  etre  celui  d’une  jeune  fllle 
de  vingt  a  vingt-cinq  ans  ; 

;  2°  L’dlat  avancd  de  la  putrefaction  ne  permeltrait  pas  de  cons- 
(ater  les  traces  de  violences  qui  n’auraient  alteint  que  les  parties 
molles ; 

3°  Le  corps  a  dft  sej  o  urn  er  trois  mois  environ  dans  l’eau. 

28.  Submersion.  Six  mois  d’eau.  —  Je  soussigne,  Paul 
Brouardel,  commis  par  M.  Thibierge,  substitut  de  M.  le  procureur 
de  la  Rdpublique  pres  le  tribunal  de  premiere  instance  du  ddpar- 
tement  de  la  Seine,  en  vertu  d’une  ordonnance,  en  date  du  16  oc- 
tobre  1883,  ainsi  concue  : 

«  Vu  les  articles  32  et  43  du  code  d’instruction  criminelle  et  le 
proees-verbal  dresse  le  16  octobre  par  M.  le  co'mmissaire  de  po¬ 
lice  du  quartier  des  Bassins,  constatant  le  transport  a  la  Morgue 
d’un  cadavre  repeche  le  16  octobre  dans  la  Seine,  au  quai  de  Billy. 

«  Commettons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  l’effet  de  proceder  a  l’au- 
topsie  du  cadavre,  de  rechercher  les  causes  de  la  mort  et  de  cons- 
tater  tous  indices  de  crime  ou  delit.  » 

Serment  prealablement  pr£le,  ai  procede  a  celte  autopsie,  le 
17  octobre  1883. 

Le  cadavre  soumis  a  notre  examen  est  dans  un  etat  de  decom¬ 
position  avancee.  II  est  presque  reduit  a  l’etat  de  squelette,  en 
certains  endroits,  et  aux  autres,  le  tissu  musculaire  est  passe  en 
partie  a  l’etat  de  gras  de  cadavre. 

Certaines  regions  ou  parties  du  cadavre  manquent  complele- 
ment.  Les  deux  jambes  et  les  deux  pieds  sont  absents,  ils  ont  ete 
separes  au  niveau  des  articulations  du  genou,  sans  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  constater  des  traces  de  violences.  Cette  desarticulation 
parait  6tre  le  rdsultat  du  sSjour  prolonge  dans  l’eau. 

Les  deux  avant-bras  sont  egalement  desarticulds  au  niveau  du 
coude  et  l’on  ne  trouve  que  le  cubitus  gauche. 

La  machoire  inferieure  est  complelement  desarticulee  el  le 
maxillaire  inferieur  est  presque  a  nu.  On  ne  constate  que  trois 
dents  implantees  sur  ce  maxillaire  et  huil  sur  le  maxillaire  supe- 
rieur.  Les  alveoles  correspondant  aux  deux  avant-dernieres  dents 
sont  completemenl  fermees. 

Les  os  du  creine  denudes  ne  sont  pas  fractures. 
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Le  thorax  est  ouvert  sur  sa  partie  mbdiane.a  l’uhion  des  c6tes 

et  des  cartilages  costaux. 

Les  deux  exlremites  des  clavicules  sont  ossifies  et  reunies  a  la 
diaphyse  del’os.  La  clavicule  mesure  14  centimetres  de  longueur, 
le  femur  44  centimetres,  l’humerus  32  centimetres  et  le  cubitus 
23  centimetres. 

Les  poumons  sont  petits  et  ratatines  sur  eux-mbmes.  Le  cceur  ega- 
lement  petit,  est  flasque  et  mou.  Le  foie  est  completement  pulrefie. 

Les  orgaues  genitaux  externes  font  completement  defaut,  mais 
l’on  trouve,  dans  le  petit  bassin,  un  uterus  petit  et  vide,  ainsi  que 
ses  annexes,  ovaires,  etc. 

Conclusions.  —  1°  Le  cadavre  soumis  a  noire  examen  est  celui 
d’une  femme ; 

2°  L’etat  de  putrefaction  avancee,  et  l’absence  d’une  partie  du 
cadavre,  rendent  impossible  la  determination  des  causes  de  la 
mort ; 

3°  La  separation  des  jambes  et  des  bras  au  niveau  des  articula¬ 
tions  parait  etre  la  consequence  d’un  sejour  prolonge  du  cadavre 
dans  l’eau  et  ce  sbjour  peut  btre  lvalue  a.environ  six  mois; 

4°  L’ossification  complete  des  clavicules  demontre  que  celte 
femme  etait  &gee  de  plus  de  vingt-cinq  ans. 


29.  Submersion.  Six  a  buit  mois  d’eau.  —  Je  soussignb,  Paul 
Brouardel,  commis  par  M.  Feuilloley,  substitut  de  M.  le  procureur 
de  la  Republique  pres  le  tribunal  de  premiere  instance  de  la  Seine, 
en  vertu  d’une  ordonnance,  en  date  du  11  octobre  1880,  ainsi 
concue  : 

«  Yu  les;  articles  32  et  43  du  code  ^’instruction  criminelle  et  le 
proces-verbal  dresse  le  10  octobre  1880  par  M.  le  commissaire  de 
police  du  quarlier  des  Bassins  constatant  l’envoi  a  la  Morgue 
d’un  cadavre  rep£che  dans  la  Seine. 


«  Commettons  M.  le  Dr  Brouardel,  a  i’effet  de  proc6der  a  l’au- 
topsie  du  cadavre,  de  rechercher  les  causes  de  la  mort  et.  de  cons- 
tater  tous  indices  de  crime  ou  debt.  » 

Serment.  prealablement  pr6te,  ai  procede  a  cette  autopsie  le 
13  octobre  1880. 

Le  cadavre  est  reduit  presque  completement  a  Petal  db  sque- 
lette;  la  jambe  droite  et  les  deux  bras  manquent.  Les  parties 
molles  ont  disparu  presque  partout.  Gependant,  aux  cuisses  et  a 
la  parLie  posterieure  de  la  jambe  gauche  les  muscles  subsistent  et 
foment  une  masse  compacte  qui  n’est  pas  completement  saponi- 
nee^  Partout  ailleurs  les  os  sont  tout  a  fail  depouillbs  de  parties 


OBSERVATIONS  ET  EXPERTISES  MEDICO-LEGALES.  —  30.  571 

Dans  le  pelit  bassin  on  Irouve  les  visceres  adherant  assez  inti- 
mement  entre  eux  et  ayant  conserve  leur  forme;  il  n’y  a  pas 
d’utSrus. 

Le  foie,  enveloppe  dans  sa  capsule,  est  Ires  diminue  de  volume, 
mais  a  garde  a  peu  pr&s  sa  forme.  La  cavite  thoracique  est  absolu- 
ment  vide  ;  le  sternum  a  disparu  ainsi  que  les  cartilages  coslaux. 

Les  os  du  crane  et  de  la  face  sont  tolalemenl  denudes;  les 
orbites  contiennent  un  magma  de  consislance  savonneuse.  Au 
niveau  de  la  racine  de  I’apophyse  zygomatique  droite,  au-dessus 
de  l’orifice  du  conduit  auditif,  on  remarque  sur  l’os  temporal  un 
trou  de  forme  a  peu  pr6s  triangulaire  de  2  centimetres  et  demi  de 
diametre,  dont  les  bords  sont  deprimes  en  dedans.  Le  cr&ne  ne 
prdsenle  pas  d’autre  orifice  anormal. 

Le  cerveau  est  saponifie,  de  couleur  verd&lre.  Sa  masse,  sec- 
tionnee  en  Ires  petits  fragments,  ne  contienl  pas  de  balle,  ni  de 
corps  etrangers. 

Les  clavicules  sont  completement  ossifiees. 

Conclusions.  —  1°  Le  cadavre  soumis  a  noire  examen  est  celui 
d’un  homme  ayant  depasse  l’age  de  vingt-cinq  ans ; 

2°  Le  cerveau  ne  contenait  pas  de  projectile,  la  fracture  du 
cr&ne  a  6te  faite  apres  la  mort; 

3°  Le  sejour  dans  l’eau  semble  . avoir  ete  d’environ  six  a  liuit 
mois. 

30.  Submersion.  Huit  mois  d’eau.  Saponification  du  cadavre. 
Autopsie  faite  le  15  novembre  1878.  —  Noye  ftge  de  vingt- 
trois  ans.  (On  ne  connaissait  pas  encore  son  dge  au  moment  de 
l’autopsie.) 

La  peau  est  tout  a  fait  saponiflde,  fendue  de  tous  cot6s  et  presque- 
calcaire,  elle  r^sonne  a  la  percussion  comme  un  morceau  de  car¬ 
ton  ou  de  pierre.  La  saponification  est  tres  profonde;  les  muscles- 
ont  cependanl  conserve  leur  apparence  normale  a  la  cuisse,  aux 
joues,  sur  le  thorax;  la  rotule  existe  encore,  le  ventre  n’est  pas. 
ouvert.  Les  parlies  genitales  manquent,  mais  il  y  a  un  assez  grand 
nombre  de  poils  sur  le  pubis.  Il  y  a  encore  des  malieres  fecales 
dans  l’inlestin. 

L’humerus  a,32  centimetres,  les  dents  sont  tres  usees.  La  suture 
du  point  d’ossification  externe  est  faite,  mais  on  voit  encore  la 
ligne  de  jonction.  La  suture  du  temporal  avec  les  os  voisins  n’est 
pas  celle  d’un  vieillard.  L’appendice  xypboide  est  ossifie,  souder 
mais  pas  tres  adherent. 

Il  n’y  a  pas  d’ectasies.  Les  hotlines  sont  celles  d’un  homme, 
elles  sont  usdes  au  niveau  de  leur  pointe. 


LA  SUBMERSION. 


572 

31  Submersion.  Huit  a  dix  mois  d’eau.  Saponification  du 
■cadavre.  —  Je  soussigne,  Paul  Brouardel,  commis  par  M.  Dupont, 
substitut  de  M.  le  procureur  de  la  Republique  pres  le  tribunal  de 
premiere  instance  du  ddparlement  de  la  Seine,  en  vertu  d’une 
ordonnance,  en  date  du2l  mai  1880,  ainsi  concue  : 

«  Yu  les  articles  32  et  43  du  code  destruction  criminelle  et  le 
proces-verbal  dresse  le  20  mai  1880  par  M.  le  commissaire  de 
police  du  quartier  de  Grenelle  constalant  l’envoi  a  la  Morgue  d’un 
cadavre  repecbe  dans  la  Seine. 

«  Commettons  M.  le  Dr  Brouardel,  aTeffet  de  proceder  a  l’au- 
topsie  du  cadavre,  de  rechercher  les  causes  de  la  mort  et.de  cons- 
tater  lous  indices  de  crime  ou  delit.  » 

Serment  prealablement  prdte,  ai  procdde  a  cette  aulopsie,  le 
23  mai  1880. 

Les  bras,  les  pieds  et  une  portion  des  parties  molles  des  jambes 
ont  disparu.  Le  cr&ne  et  la  face  sont  denudes  dans  presque  toute 
leur-  etendue. 

Les  cavites  viscerales  ne  sont  pas  ouyertes;  la  peau,  saponifiee, 
•est  recouverte  de  cristallisations  calcaires.  La  conformation  des 
parlies  genilales  externes  n'est  plus  reconnaissable. 

Le  bassin  ne  conlient  pas  d’uterus ;  les  autres  visceres  abdomi- 
naux  sont  encore  tres  reconnaissables. 

Les  os  ne  sont  pas  fractures. 

Les  muscles  sont  presque  completement  envahis  par  la  saponi¬ 
fication. 

Conclusions.  —  1°  Le  cadavre  est  celui  d’un  homme ; 

.2°  II  parait  avoir  sejourne  dans  l’eau  de  buit  a  dix  mois  envi¬ 
ron. 


D.  —  Submersion  datant  de  plus  d’un  an. 

32.  Submersion  datant  de  treize  mois.  Saponification.  Au- 
topsie  faite  a  la  Morgue  le  29  mars  1878.  —  Noye  qui  a  ete 
trouve  il  y  a  deux  ou  trois  jours  quai  Malaquais.  II  s’agit  de  con- 
naitrela  duree  du  sejour  dans  l’eau  el  d’etablir  son  identite.  Ces 
questions  peuvent  paraitre  difficiles  elanl  donne  1’etat  availed  du 
•ca  avre.  La  duree,  on  peut  la  connaitre  jusqu’a  un  certain  point 
par  e  souvenir  d  autres  sujets  donl  l’autopsie  a  ete  faite  a  la 
orgue  et  qui  se  trouvaient  a  peu  pres  dans  le  mdme  etat  que 
n:-C1; ,  “S1>  enlre  autres,  ce  sergent  de  ville  qui  a  dte  noye 
n  an  a  ommune  et  qu’on  n’a  retrouve  que  treize  mois  apres. 
lnn|epaC°rpS  a  tSUt)i  Ia  lransf°rmation  en  gras  de  cadavre  dans 
ses  pai  ies,  dans  quelques  endroits  cette  transformation  va 
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mSme  jusqu’a  la  crelification,  et  il  est  difficile  de  reconnaitre  les 
differents  organes. 

Les  os  de  la  partie  anterieure  du  tronc  et  ceux  des  membres  vers 
leur  portion  antdrieure  sont  en  partie  a  nu,  les  pieds  et  les  mains 
sont  detaches  en  partie,  ainsi  queles  omoplates,les  c6tes  depouillees. 

Dans  la  cavite  thoracique  et  dans  [’abdomen  on  voit  des  masses 
quionl  subila  transformation  graisseuse  et  dans  lesquelles  on  ne 
discerne  pas  grand’chose.  Le  foie  qui  est  assez  reconnaissable 
presente  un  petit  quadrilld  de  tricot  de  laine  que  l’individu  portait 
probablemenl.  Les  poumons  ont  pour  ainsi  dire  disparu.  Au  mi¬ 
lieu  du  thorax  on  apergoit  une  masse  formee  probablement  par 
le  coeur  et  le  periearde. 

La  machoire  inferieure  n’est  pas  celle  d’un  jeune  homme,  en 
effet  la  partie  mentonniere  de  la  machoire  est  tres  saillanle  par 
rapport  a  sa  partie  alveolaire.  II  y  manque  des  dents  dont  les 
alveoles  sont  bouchees  (les  qualre  incisives). 

L’epiphyse  interne  de  la  clavicule  est  soudee  depuis  longtemps, 
ce  qui  permet  de  dire  que  le  sujet  a  beaucoup  plus  de  vingl-cinq 
ans.  Le  maxillaire  superieur  droit  presenle  une  dent.  Les  yeux 
ont  si  bien  subi  la  transformation  en  gras  de  cadavre  qu’on  peut 
y  faire  des  coupes. 

Longueur  lotale  lm,75;  le  pubis  tombe  a  80  centimetres,  c’esl- 
a-dire  a  peu  pres  a  la  moitie  de  la  longueur  totale.  Chez  la 
femme  la  moitie  inferieure  se  trouve  plus  bas. 

On  a  trouve  sur  lui  une  ceinture  de  cuir  qui  devait  serrer  la 
taille.  On  mesure  jusqu’au  point  oh  elle  est  serrde  et  on  trouve 
84  centimetres.  G’est  bien  une  ceinture.  d’ouvrier.  On  a  encore 
trouve  a  c6te  de  lui  un  liard  du  temps  de  Louis  XIV. 

Les  sutures  du  crime  sont  soudees,  on  n’a  pas  fait  l'examen  du 
cerveau. 

D’apres  toules  ces  donnees,  on  peut  dire  que  le  cadavre  est 
celui  d’un.  homme  d’une  cinquanlaine  d’annees  et  que  la  submer¬ 
sion  date  d’au  moins  treize  mois. 

E.  —  Submersion  dans  le  but  de  cacher  un  crime. 

33.  Assassinat.  Fracture  du  crane.  Submersion  post-mortem. 

I.  Rapport  n°  1.  —  Nous  ,  soussigne,  docteur  en  medecine,  chi- 
rurgien  de  l’hopitai  civil  et  mililaire  de  Saint-Germain-en-Laye 
(Seine-et-Oise). 

Sur  la  requisition  de  M.  le  juge  de  paix  du  canton  de  Saint- 
Germain,  serment  prealablemect  prete  entre  ses  mains,  aujour- 
d’hui  29  mai  1882,  a  3  heures  de  l’apres-midi,  nous  sommes 
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transport  a  la  Morgue  du  Pecq,  a  I’effel  d’y  visiter  et  examiner 
le  corps  d’un  inconnu  que  l’on  nous  dit  avoir  ete  trouvS,  le  matin 
meme,  ne  donnant  pas  signe  de  vie,  sur  les  bords  de  la  Seine,  au- 
dessous  du  viaduc  et  pont  du  chemin  de  fer  de  Saint-Germain. 

Le  corps  est  entierement  nu,  il  presente  tous  les  signes  d’une 
decomposition  avancee. 

La  peau  et  les  tissus  mous  sont  distendus  par  les  gaz  de  de¬ 
composition,  d’ou  une  boufflssure  genSrale. 

La  bouebe  est  recouverte  d’un  mouchoir  fortement  serre.  La 
levre  superieure  est  traversee  par  une  Spingle  dite  anglaise  et 
reliant  cette  levre  au  mouchoir. 

Le  cou  est  serrS  dans  plusieurs  tours  d’un  tube  de  plomb  aplati 
qui  entoure  le  corps,  releve  une  jambe  en  passant  sous  le  siege 
et  reliant  l’aulre  jambe. 

La  tSte  est  criblee  de  blessures  paraissant  avoir  etS  failes  avec 
un  instrument  contondant.  On  en  comple  sept  dont  trois  pene- 
trantes  avec  fractures  et  enfoncement  de  toute  l’Spaisseur  de  la 
boite  cr&nienne. 

La  poitrine  prSsente  cinq  blessures,  dont  trois,  au  moins,  pa- 
raissent  penetrer  dans  la  cavilS  du  thorax. 

La  surface  cutanee  ne  presente  pas  d’autres  alterations. 

En  resume  :  le  corps  est  celui  d’un  homme  de'  trente-huit  a 
quarante-cinq  ans,  paraissant  avoir  sejourne  dans  l’eau  durant 
une  huitaine  de  jours  et  trente-six  heures,  au  moins,  a  1’air  libre. 
La  mort  remonte  done  a  dix  jours,  au  moins,  et  a  ete  causee, 
Svidemment,  par  les  blessures  sus-mentionnees. 

Le  crime  est  manifeste. 

Fait  au  Pecq,  le  29mai  1882. 

Signe  :  Gauthey.. 


II.  Rapport  n°  2.  —  Nous  soussigue,  docteur  en  medecine,  sur 
-la  requisition  de  M.  Lambinet,  juge  d’instruction  au  tribunal  de 
Versailles,  aujourd  hui  31  mai  1882,  a  3  heures  de  l’apres-midi, 
nous  sommes  transports  a  nouveau,  au  cimetiere  du  Pecq  et  a  la 
Morgue  a  l’effet  d’y  pratiquer  Yautopsie  du  corps  de  l’inconnu  par 
nous  examine  le  29  et  au  sujet  duquel  un  supplement  d’instruc¬ 
tion  a  ete  juge  nScessaire. 


umMahU8-’  eati®yefaenl  debarrassS  de  ses  entraves,  est  place  sur 
nous  en  dStaiT0^866  ^  l’°deur  repoussante,  examine  par 


•  Des  =6S  C.°nsign®es  dans  notre  premier  rapport  persistent. 

7  cen  “  ““  ;  esl  ‘™poro-pLlale,  mesu- 

7  centimetres  -sup  5,  et  pr&entant  un  enfoncement  avec 
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. fractures  multiples  de  toute  l’hpaisseur  de  la  boite  osseuse  ei 
penetration  des  fragments  dans  le  cerveau  ;  Yautre  est  occipitale, 
mesurant  4  centimetres  sur  4  etarrondie,  se  rejoignant  avec  une 
autre  toute  voisine  et  toute  semblable,  les  deux,  egalement  p6nh- 
trantes,  c’est-a-dire  avec  enfoncement  et  fractures  multiples  :  les 
trois  autres  sur  divers  points  du  crhne,  mais  simplement  conlu- 
sives  avec  fortes  ecchymoses  des  tissus  voisins. 

Des  blessures  de  la  poitrine  :  trois  sont  penilr  antes,  c’est-a-dire 
traversent  la  cage  thoracique,  le  poumon  gauche  et  atteignent  le 
cceur  vers  sa  pointe,  mais  sans  le  traverser  de  part  en  part ;  deux 
sont  en  arriere  et  se  perdent  dans  les  chairs. 

_  Le  cerveau  est  ramolli  par  la  putrefaction,  il  est eechymose  au 
niveau  des  fractures  et  aux  points  contus. 

Les  poumons  surnagent,  its  sont  le  siege  de  congestions  par- 
lielles.  Le  coeur  est  mou,  flasque  et  vide  de  sang ;  il  presente  les 
trois  atteintes  precitees. 

L’estomac  est  sain ;  "il  est  distendu  par  des  gaz,  des  liquides 
vineux,  alcooliques  et  par  une  assez  grande  quantite  d’ aliments 
non  encore  digeres,  viandes,  haricots  blancs,  pain,  etc. 

L’intestin  est  eh  bon  etat  et  ne  renferme  que  peu  de  malieres. 

•  Les  autres  organes  sont  intacts. 

Les  blessures  ont  ete  failes  avant  la  mort,  puisqu’elles  l’ont 
causee,  et  par  consequent  avant  l’immersion. 

En  resume,  la  mort'a  ete  caushe  par  les  blessures  susdiles  et, 
principalemenl,  par  celles  de  la  I6te  qui  ont  du  abattre  la  victime 
d’une  maniere  foudroyante.  La  mort  a  eLh  prompte. 

Il  n’est  pas  impossible  d’admettre  que  la  respiration  existait 
encore  a  un  faible  degre  au  moment  de  l’immersion  (congestions 
partielles  des  poumons),.  mais  l’asphyxie  n’a  pas  hte  la  cause 
efficiente  de  cette  mort. 

L’attentat  parait  avoir  4te  accompli  par  plusieurs.  Les  instru¬ 
ments  du  crime  peuvent  avoir  ete  : 

Instrument  contondant :  marteau,  assommoir. 

Instrument  piquant  :  poignard,  stylet,  canne  a  epee. 

Fait  a  Saint-Germain,  le  31  mai  1882. 

Signe  :  Gauthey. 

III.  Gontre-expertises.  — Nous  soussignes,  Paul  Brouardel,  Gau¬ 
they  et  Yot,  comrnis  par  M.  Henri  Firon,  juge  d’instruction  au 
tribunal  de  premiere  instance  de  Versailles,  en  vertu  d’une  com¬ 
mission  rogatoire  en  date  du  24  juin  1882,  ainsi  concue  : 

•  «  Yu  la  procedure  commencee  contre  les  epoux  F...  et  Lu- 
cien  F..  .,  inculpes  d’assassinat  sur  la  personne  du  nomme  A... 
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«  Altendu  que  le  Dr  Gauthey  a  procede  le  31  mai  1882  a  l’au- 
topsie  du  cadavre  d’A...  (Louis). 

«  Attendu  que  de  celte  autopsie  il  resulte  que  Louis  A.,  n’a  pu 
Sire  tue  par  un  seul  homme. 

«  Atlendu  que  Marin  F...  demande  qu’une  contre-expertise  soit 
effecluee. 

«  Ordonnons  qu’il  sera  procede  par  MM.  Brouardel,  demeurant  a 
Paris;  Gauthey,  demeurant  a  Saint-Germain;  et  Yot,  a  Versailles, 
que  nous  commettons  a  cet  effet,  serment  prealablement  pr6te 
entre  nos  mains,  a  . un  nouvel  examen  du  corps  de  Louis  A...,  a 
l’effet  de  nous  faire  connaitre  quel  est  le  nombre  des  blessures 
produites  par  la  canne  a  epee,  si  ces  blessures  traversent  ou  non 
le  corps?  Quel  est  le  nombre  des  coups  porles  sur  la  tSte  d’A...? 
Quelle  est  la  nature  des  blessures  produites  par  ces  coups?  Enfln, 
d’une  maniere  generale,  dans  quel  etat  se  trouve  le  corps  de  la 
viclime  et  si  les  blessures  et  coups  qui  se  trouvent  sur  son  corps 
et  sur  sa  tete  ont  pu  elre  donnees  et  §tre  faites  par  un  seul  homme 
luttanl  corps  a  corps  avec  la  victime  ? 

«  De  tout  quoi  il  sera  dresse  un  rapport  delaille  contenanl  sur 
lesdiles  questions  qui  leur  sont  soumises  un  avis  motive  confor- 
otement  a  la  loi,  et  qui  nous  sera  remis  ensuite  par  MM.  Brouar¬ 
del,  Gauthey  et  Yot  apres  avoir  affirme  entre  nos  mains  le  con- 
tenu  sincere  et  veritable.  » 

Serment  prealablement  pr6te  avons  procede,  le  28  juin  1882,  a 
l’autopsie  du  sieur  A...,  au  cimetiere  du  Pecq.  • 

Le  cercueil  en  sapin  qui  renferme  le  corps  du  sieur  A...  est  dans 
un  mauvais  etat.  Le  couvercle  est  enfonce  et  une  assez  grande 
quanlite  de  terre  a  penetre  dans  l’interieur  du  cercueil. 

Le  corps  retire  du  cercueil  est  place  sur  une  table ;  il  est  enve- 
loppe  d’une  etoffe  un  peu  grossiere.  11  est  dans  un  etat  de  putre- 
-faction  exlr^mement  avancee. 

Les  parties  molies  de  la  tele  sont  dans  un  etat  de  decompo¬ 
sition  qui  ne  permet  plus  de  reconnailre  sur  elles  les  traces  de 
blessures  avant  pu  exisler  et  n’interesser  que  les  parties  molies 
qui  recouvrent  le  cr&ne. 

Le  diamelre  antero-posterieur  de  la  voute  du  crane  mesure 
17  centimetres  et  demi  et  le  diamelre  bilateral  15  centimetres. 

La  vo Cite  du  crane  presente  trois  fractures  avec:  perte  de  la 
substance  osseuse. 

Ces  trois  fractures  siegent  : 

1°  Sur  la  suture  occipito-parietale  droite ;  pres  du  point  d’inter- 
section  de  la  suture  lambdoide,  une  fracture  de  forme  quadrila- 
tere-avec  perte  de  la  substance  osseuse.  Ce  quadrilatere  mesure 
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■environ  4  centimetres  canAs.  De  l’angle  superieur  et  interne  part 
<une  ligne  de  fracture  verticale,  longue  de  3  centimetres  et  si6- 
geant  completemenl  sur  le  parietal  droit.  De  Tangle  inferieur  el 
externe  part  une  autre  ligne  de  fracture  dirig^e  verticalement  en 
bas  sur  une  longueur  de  2  centimetres,  puis  faisant  un  angle 
presque  droit  et  se  continuant  vers  le  bord  droit  de  Toccipital.  Ce 
quadrilatere  siege  dans  ses  trois  quarts  sur  Toccipital.  Le  crane 
•a  ce  niveau  mesure  a  peu  pres  un  demi-centimetre  d'epaisseur. 

2°  Sur  Ja  suture  occipilo-parigtale  gauche,  a  6  centimetres  de 
■la  precedente,  se  trouve  une  fracture  de  forme  triangulaire  asom- 
met  dirige  en  bas,  mesurant  2  centimetres  de  hauteur  el  1  centi¬ 
metre  a  la  base.  La  substance  osseuse  dans  cette  parlie  fait  egale- 
menl  defaut. 

3°  Sur  le  parietal  droit  a  Tangle  antdro-inferieur,  a  1  centimetre 
au-dessus  de  la  portion  ecailleuse  du  temporal  et  1  centimetre  du 
frontal,  se"  trouve  une  vaste  fracture  avec  perte  de  substance  os¬ 
seuse  mesurant  4  centimetres  et  derni  de  longueur  sur  2  centi¬ 
metres  de  hauteur  aux  deux  extremites  et  1  centimetre  au  milieu. 
De  Tangle  anterieur  et  inferieur  de  cette  fracture  part  une  ligne 
de  fracture  se  dirigeant  en  avant  sur  le  frontal. 

A  ce  niveau  le  crane  ne  presente  pas  une  grande  epaisseur. 

II  n’y  a  pas  de  fracture  des  rochers  ni  des  os  de  la  base  du  cr&ne. 

Le  larynx  et  la  trachee  ne  presentent  pas  de  lesion. 

Sur  le  coeur,  au  niveau  de  sa  pointe  et  sur  le  bord  gauche  du 
ventricule  gauche,  on  constate  trois  petites  plaies,  dont  deux 
penetrent  j usque  dans  la  cavite  ventriculaire  gauche  en  suivant 
un  trajet  tres  oblique  de  gauche  a  droite  dans  une  direction  a  peu 
pres  horizon  tale ;  la  troisieme  plaie,  ayant  la  m6me  direction,  ar¬ 
rive  jusqu’a  Tendocarde  sans  penetrer  dans  le  coeur. 

Pas  d’autre  plaie  sur  le  reste  du  coeur,  nolamment  dans  sapartie 
posterieure. 

M.  le  Dr  Gaulhey  nous  affirme  que  dans  le  pdricarde  il  n’y  avail 
•que  quelques  grammes  de  sang.  En  ce  cas  les  plaies  du  coeur 
n’ont  ele  faites  que  sur  un  cadavre  ou  sur  un  homme  expirant. 

La  pointe  de  la  languette  du  poumon  gauche  est  perforee. 

Sur  la  peau  de  la  paroi  thoracique  gauche,  sur  une  ligne  verticale 
■descendant  du  bord  anterieur  de  l’aisselle  gauche,  on  note  trois 
plaies  petites  mesurant  a  peine.  3  ou  4  millimetres,  groupees  de 
facon  qu’elles  forment  un  triangle  isocele  a  sommet  sup§rieur. 
Chacun  des  c6tes  de  ce  triangle  a  moins  d’un  centimetre. 

Sur  la  plevre  gauche  on  trouve  1’orifice  de  ces  trois  petites 
plaies  ayant  le  m§me  groupement.  La  premiere  est  situee  entre 
la  quatrieme  et  la  ciuquieme  cote  gauche,  presque  sur  le  bord 
P.  Brouardel.  —  La  Pendaison.  37 
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superieur  de  la  cinquieme.  Les  deux  aulres  plaies  separees  a 
peine  de  i  centimetre  sent  situSes  entre  les  cinquieme  el  sixieme . 
c6les  gaudies,  sur  le  bord  inferieur  de  la  cinquieme. 

Sur  la  partie  posterieure  du  Ironc  il  n’j  a  pas  de  plaie,  pas  de 
trace  de  violences,  mais  le  cadavre  est  dans  un  etat  de  putrefac¬ 
tion  trop  avancee  pour  qu’il  soit  possible  de  reconnailre  des' lesions 
qui  n’au.raient  interesse  que  les  parties  superficielles  de  la  peau. 

Les  organes  genitaux  sont  depouilles  des  parties  molles  par 
putrefaction.  Les  testicules  sont  intacts. 

Conclusions.  —  1°  Le  cadavre  porte  des  plaies  dans  deux  re¬ 
gions  :  la  tde  et  la  paroi  tboracique  gaucbe ; 

2°  Les  fractures  du  cr&ne,  au  nombre  de  trois,  et  les  plaies  des 
parties,  molles  du  cuir  chevelu,  notees  dans  les  rapports  du 
Dr  Gaulhey  en  date  des  29  et  31  mai,  ont  ete  faites  par  un  corps 
contondant  tel  qu’un  marteau.  Leur  dissemination  sur  toute 
l’etendue  de  la  surface  cranienne  semble  indiquer  que,  pendant 
que  A...  a  recu  ces  coups,  la  victime  el  le  meurtrier  se  sont  plu- 
sieurs  fois  deplaces ; 

3°  Les  plaies  de  la  region  tboracique  gauche  ont  et6  faites  par 
un  instrument  piquant  tel  qu’une  epee  ou  une  canne  a  epee.  Leur 
groupement  dans  un  espace  tres  restreint  indique  que  l’arme  a 
atleint,  presque  en  doublant  ses  coups,  un  corps  qui  ne  remuait 
plus.  Les  plaies  penetraient  jusque  dans  la  cavile  ventriculaire 
gauche  du  coeur;  la  presence  d’une  quantite  de  sang  tres  minime 
dans  le  pericarde  prouve  que  ces  plaies  ont  6te  faites  alors  que  la 
victime  etail  morle  ou  mourante.  Lorsqu’une  plaie  interesse  le 
cceur  pendant  la  vie,  la  quantite  de  sang  epanchee  dans  le  p6ri- 
carde  est  en  effet  d’ environ  250  grammes ; 

4°  Ces  plaies  ont  penetre  a  une  profondeur  de  10  a  12  centi¬ 
metres.  Elies  sont  dirig6es  presque  horizontalement  de  gauche  a 
droile.  Elies  n’ont  pas  perfore  le  corps  de  part  en  part; 

5°  La  mort  a  et6  la  consequence  des  fractures  du  crime.  Celles- 
ci  ont  ete  faites  avant  les  plaies  du  cceur  ; 

6°  Si  contrairement  a  ce  que  demontrent  nos  constatations  les 
plaies  de  la  tete  el  celles  de  la  poitrine  avaient  ete  simultanees,  on 
devrait  admettre  que  tres  probablement  elles  auraient  ete  faites 
par  deux  personnes.  Mais  lout  demontre  que  ces  coups  ont  ete 
portes  en  des  temps  successifs,  d’abord  ceux  de  la  tete,  puis  ceux 
de  la  poitrine;  dans  ces  conditions  la  mSme  main  homicide  a  pu 
successivement  faire  les  blessures  de  la  I6te  et  celles  du  cceur. 
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